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Le  es  indispensable  un  profundo  conoci- 
miento de  las  señales  de  las  enfermedades  al 
que  se  destina  á practicar  cl  arte  de  curar.  Ilu- 
mina él  sus  pasos  en  la  ardua  senda  en  que  vaá 
intei  narsc  , y distingue  también  al  hombre  há- 
bil que  se  aprovecho  de  las  observaciones  de  los 
médicos  de  todas  las  edades,  del  ciego  practi- 
cón, cuya  celebridad  consiste  en  algunos  acier- 
tos debidos  con  mayor  frecuencia  á Ja  casuali- 
dad. 

Las  primeras  señales  dignas  de  llamar  Ja 
atención , son  ¡as  que  indican  el  estado  presen- 
te de  los  enfermos.  Cada  una  de  ellas  debe  es- 
tudiarse desde  luego  separadamente.  La  pato- 
logía especial  enseña  después  á reunirías,  y á 
reconocerlos  Géneros  y Especies  de  las  enfer- 
medades. La  ciencia  de  la  diagnostica  es  pues 
la  pi  i mera  de  las  partes  que  constituyen  real- 
mente la  medicina  ; sobre  ella  se  funda  toda 
administración  de  medios  curativos;  y ella 
finalmente  conduce  al  pronostico; 
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Pero  ¡as  señales  que  llaman  una  vis  la  pene- 
trante hacia  las  terminaciones  propicias  o ad- 
versas que  se  preparan  ó efectúan , no  son  me- 
nos importantes.  Un  médico  no  visita  á una 
persona  asaltada  de  una  enfermedad  que  tenga 
los  menores  visos  de  ser  grave,  sin  que  le  pre- 
gunten loque  debe  esperarse  o temerse  de  sus 
resultas;  y no  le  es  posible  cscusaise  de  íes- 
ponder  a semejantes  preguntas  , sin  esponerse 
á hacer  formar  mal  concepto  de  su  ciencia  o 
genio  (i).  El  arte  del  pronóstico  es  por 
otra  parte  sumamente  provechoso  para 
el  médico  que  logra  sobresalir  en  él  ; pues  con- 
firmados sus  pronósticos  por  el  éxito , no 
pueden  menos  de  aumentar  su  estimación  ha- 
ciendo formar  un  superior  concepto  de  sus 
talentos  y espcriencia  ; y si  alguno  de  sus  en- 
fermos queda  rendido  a la  violencia  del  mal  , 
el  arte  del  pronóstico  le  deja  guarecido  contra 
la  censura  de  lossugetos  juiciosos  , supuesto 
que  él  habrá  dado  á conocer  de  antemano  que 
la  enfermedad  estaba  llena  de  peligro  , ó aun 
que  ella  era  superior  á todos  los  recursos  del 
arte  (2)  Ninguna  cosa  por  el  contrario  es  mas 


(v)  Leroy,  del  Pronóstico  en  las  enfermedades  agudas. 
(2)  Hipócrates,  Preño t. 
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capa/  de  perder  á un  médico  de  íama , que 
los  errores  palpables  y reiterados  en  el  pro- 
nostico. La  habilidad  del  médico  en  el  pro- 
nóstico afianza  también  su  descanso , su  tran- 
quilidad en  el  ejercicio  de  su  arte;  destiiuido 
de  este  talento  , viviría  en  una  continua  per- 
plejidad ; se  veria  espuesto  ásufrir  diariamente 
nuevos  desaires.  En  ello  halla  el  paciente  tam- 
bién sumo  beneficio;  porque  es  asistido  con 
tanta  mas  inteligencia  y acierto,  cuanto  el 
médico  conoce  mejor  y de  inas  léjos  cuanto 
debe  temerse  de  la  enfermedad  ó esperarse  de 
los  recursos  de  la  naturaleza.  Previendo  el  mé- 
dico el  peligro  , liará  prontamente  uso  de  los 
remedios  mas  eficaces  para  preservar  de  él  al 
enfermo;  y cuando  observe  por  el  contrario 
que  su  situación  no  tiene  cosa  ninguna  que 
sobresalte,  que  la  naturaleza  hace  cuanto  es 
necesario  para  curarle  , se  guardará  bien  de 
prescribir  remedios  mas  ó ménos  superfluos, 
y perjudiciales  con  frecuencia. 

Las  seîiales  que  se  observan  en  las  enferme- 
dades , anuncian  unas  veces  una  cura  cierta, 
otras  una  muerte  segura  ; á menudo  también, 
ménos  decisivas , no  proporcionan  mas  que 
justos  motivos  de  esperar  ó temer,  ó aun  no  de- 
jan mas  que  una  completa  incertidumbre  so-r 
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bre  el  éxito*  Un  medico  medirá  siempre  îa 
esposicion  de  su  pronostico  con  aquellos  di- 
ferentes grados  de  certeza  ó probalidad  que 
las  señales  que  el  observa  , presentan.  Por 
poco  grave  que  una  enfermedad  sea  de  su  na- 
turaleza , Vínicamente  por  el  concurso  de  las 
señales  mas  decisivas  se  determinará  un  médico 
prudente  á declarar  afirmativamente  que  la 
cura  está  próxima  y segura  ; y con  mayor  fre- 
cuencia se  ceñirá  á dar  á conocer  las  señales 
que  dan  lugar  á esperarlo.  No  debemos  ser 
menos  circunspectos  sobre  los  vaticinios  de 
muerte  inevitable  , particularmente  en  las  en- 
fer medades  agudas  , en  que,  corno  lo  repara 
Hipócrates , las  señales  que  anuncian  la  muerte 
ó la  curación  son  , en  general,  algo  menos  cier- 
tas que  en  las  crónicas. 

Cuando  descubrimos  señales  saludables  en 
una  enfermedad  , debemos  dárselas  á conocer 
al  paciente  , á fin  de  establecer  en  su  ánimo 
aquella  calma  y confianza  que  contribuyen  tan 
poderosamente  para  el  buen  éxito  de  los  re- 
medios y para  su  cura. 

No  podemos  , por  el  contrario , usar  de  mu- 
cha prudencia , cuando  nos  creemos  obligados 
á dar  á conocer  el  sensible  pronóstico  que 
hacemos  sobre  una  enfermedad  ; seria  , casi 
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siempre  una  cosa  bárbara  el  instruir  de  el  al 
enfermo  mismo  , y ponerle  con  semejante  de- 
claración en  el  temor  o'  abatimiento  , pasiones 
del  alma  que  , turbando  la  naturaleza  en  sus 
operaciones,  serian  capaces  de  privarla  de  los 
recursos  que  ella  emplea  á veces  tan  acerta- 
damente y contra  la  especlacion  de  los  médi- 
cos mas  ilustrados  ; aun  debe  guardarse  mi- 
ramiento, en  semejantes  casos  , con  la  sensi- 
bilidad de  las  personas  que,  por  los  vínculos 
déla  sangre  o amistad  , se  interesan  vivamente 
en  la  suerte  del  doliente.  Pero  conviene  con- 
fiar semejantes  pronósticos  á una  persona 
juiciosa  que  tenga  algún  imperio  sobre  el  áni- 
mo del  enfermo,  y que  sea  capaz  de  obrar 
con  tranquilidad  ; de  este  modo  el  medico 
liará  llegar  con  miramiento  sus  temores  á la 
familia  del  enfermo  ; y le  determinará  á él 
mismo  á arreglar  sus  diversos  negocios  por 
simples  motivos  prudenciales.  Continuará 
tranquilizándole  sin  embargo,  llegándose  á él 
con  la  misma  serenidad  ; y aparentará  no  te- 
ner parte  ninguna  en  las  precauciones  que  él 
mismo  ha  sugerido. 

Se  notó  ya,  y es  efectivamente  una  cosa 
singular,  que  el  conocimiento  de  las  señales 
pronosticas  de  las  enfermedades  se  adquiere 
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mejor  en  los  escritos  de  los  antiguos  médicos 
que  en  los  délos  modernos.  Unicamente  ocupa- 
dos los  primeros  médicos  griegos  en  observar 
las  señales  de  las  enfermedades,  hacen  unas 
pinturas  tan  claras,  concisas,  y exactas,  que 
en  ellas  hallamos  casi  cuanto  es  rigorosamente 
necesario  para  el  perfecto  conocimiento  de 
las  seriales  pronosticas.  Los  modernos  , que  , 
auxiliados  de  sus  obras,  hubieran  debido  per- 
feccionarlas, se  apartaron  por  el  contrario, 
los  mas  de  ellos,  del  camino  que  se  les  había 
señalado,  para  entregarse  á diversas  investi- 
gaciones sobre  las  causas  y naturaleza  de  las 
enfermedades.  Sus  largas  é inútiles  digresio- 
nes sobre  las  causas  próximas , sus  continuos 
esfuerzos  para  apoyarse  incesantemente  sobre 
la  autoridad  de  algunos  de  los  padres  de  la  medi- 
cina, los  alejaron  del  verdadero  fin.  Presentadas 
sin  consecuencia  ni  enlácelas  señales  de  las  en- 
fermedades, abogadas  en  undiluviodc  espira- 
ciones, descriptas  de  un  modo  imperfecto,  trun- 
cadas para  acomodarse  á alguna  teoría,  no  ofre- 
cen ni  aun  atractivo  para  la  curiosidad  ; y es 
una  verdadera  tarca  el  reunir  estos  objetos  dis- 
persos y sueltos  , para  formar  de  ellos  una 
pintura  que  tenga  consecuencia  y union. 

Los  antiguos  médicos  nos  dieron  ¿conocer 
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la  mayor  parle  de  las  señales  peligrosas , salu- 
dables, ó dudosas;  los  Pronósticos  y Aforis- 
mos de  Hipócrates,  las  Prenociones  Coacas, 
y las  Predicciones  , obras  del  mismo  autor  ó 
de  sus  primeros  discípulos  , no  tratan  casi  mas 
que  de  las  señales  de  las  enfermedades  , y , 
por  confesión  de  los  mayores  maestros  del 
arte , son  y serán  siempre  guias  seguras  para 
apreciar  lo  presente  y juzgar  de  lo  venidero. 
Hipócrates  abrazó  el  mejor  modo  de  escribir 
sobre  esta  parle  de  la  medicina  , y de  llevarla 
por  grados  al  mas  alto  punto  de  perfección. 
Espone  simple  y brevemente  los  hechos  , es 
decir  , los  resultados  de  la  observación  con 
respecto  á la  significación  pronostica  de  los 
síntomas  que  las  enfermedades  presentan,  y 
se  guarda  bien  de  estenderse  á esplicaciones 
erróneas,  y á menudo  inútiles,  como  Galeno 
hizo  después  en  diferentes  obras  sobre  las  Se- 
ñales. Loque  Areteo,  Celio  Aureliano,  Ale- 
jandro de  Traies  , Galeno  mismo  , nos  trans- 
mitieron sobre  el  diagnóstico  y pronóstico  de 
las  enfermedades , forma  la  parte  mas  intere- 
sante de  sus  escritos. 

Después  de  la  restauración  de  las  letras  , se 
ocupa'ron  los  comentadores  de  Hipócrates  mu- 
cho en  las  señales  de  las  enfermedades  : entre 
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ellos  pueden  citarse  Duret  (i),  Valesio(a),  etc. 
Pero  dejándose  llevar  estos  hombres,  estima- 
bles por  otra  parle,  del  espíritu  del  siglo  en  que 
vivian,  y cediendo  al  deseo  de  ostentar  una  vana 
erudición  , se  apartan  de  la  senda  que  era  me- 
nester seguir  para  aumentar  el  caudal  de  nues- 
tros conocimientos.  En  vez  de  atraernos  de 
continuo  hacia  la  observación  en  la  asistencia 
de  los  enfermos,  su  uso  consiste  en  sentar  la 
verdad  de  una  sentencia  de  Hipócrates  sobre 
otros  muchos  asertos  del  mismo  autor.  No  á 
la  autoridad  ni  raciocinio  especulativo,  que 
estravían  continuamente,  sino  á la  esperien- 
cia  sola  pertenece  el  confirmar  y aumentar  las 
señales  de  las  enfermedades  ; observando  con 
cuidado , y valiéndonos  de  una  buena  clasifi- 
cación , podemos  perfeccionar  la  doctrina  de 
las  señales. 

Entre  los  tratados  de  Semeyo'tica  , es  pre- 
ciso distinguir  los  de  Próspero  Alpino  (3), 
Fieno  (4),  Lornio  (5).  El  primero  juntó  las 


(i)  Hippocratis  magni  Concar  Prœnnt iones. 

(a)  In  Aphorism.  Ilipp.  Commenlarii  sept  cm. 

(3)  De  Ptwsaginndd  eità  et  morte  œgrotantium  Itbri  V J I. 

(4)  Semciotirc , s ice  de  Signis  Tract  a tus.  Lu  gel.,  i6ü.f. 

(5)  MedicinaUum  otuematiOnum \lib.  III , en  8’* 
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sentencíasele  Hipócrates  y cuanto  pudo  hallar 
de  mejor  en  Galeno  y los  Arabes  : es  muy  su- 
perior á los  otros  dos.  En  esta  obra  hay  sin 
embargo  tanta  profusion  de  erudición  y es- 
piraciones con  arreglo  á la  filosofía  galénica  , 
que  no  podemos  mirarla  mas  que  como  un 
rico  é inmenso  cúmulo  de  excelentes  mate- 
riales, mezclados  con  muchas  cosas  inútiles  , 
y que  no  podemos  estudiar  tanto  como  la  im-* 
portancia  del  asunto  lo  exige. 

Leroy  (i)  y Pezold  (2),  en  tratados  sobre  el 
pronóstico  en  las  enfermedades  agudas  , com- 
pilaron lo  que  Hipócrates  y todos  sus  comen- 
tadores nos  transmitieron  de  mejor  sobre  el 
pronóstico  ; cí  ello  añadieron  algunas  observa- 
ciones interesantes;  y sus  obras  se  distinguen 
por  una  grande  exactitud  y concision. 
Freind  (3)  , Cope  (4)  , Aubry  (5) , dieron 
comentarios  estimados  de  las  obras  de  Hipó- 
crates que  pueden  consultarse  con  fruto. 


(1)  Del  Pronóstico  de  las  enfermedades  agudas. 

(a)  De  Prognosi  in  acutis , Lips.,  1778. 

(3)  Comment,  in  lil/r.  Epid.  Paris,  1735. 

(4)  Demos! ratio  médico-practica  Prognosticorum  flippoçratis, 
Amst.  178a, 

(5)  Oráculos  t’c  Coí<  Paris,  t;8i, 
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Gruner  (i)  publico  una  Semeyótica  fisioló- 
gica y patológica  : es  la  obra  mas  completa  so- 
bre esta  materia  ; únicamente  podemos  censu- 
rarla de  estar  sobrecargada  de  erudición  , y de 
no  haber  determinado  con  bastante  exactitud 
el  valor  de  las  señales,  refiriéndolas  á enferme- 
dades bien  clasificadas;  pero  en  la  época  en 
que  Gruner  dio  su  excelente  obra,  no  se  co- 
nocía todavía  generalmente  la  utilidad  de  las 
nosologías,  y la  análisis  aplicada  á la  medicina 
con  tanto  provecho  por  el  sabio  autor  de  la 
Nosografía  filosófica  no  habia  enseñado  á distin- 
guir con  exactitud  los  géneros  y especies  de  las 
enfermedades  (2).  Las  obras  de  Semeyótica  de 
Dantz  y Sprengel  saliéron  a luz  despucs  de  la 
de  Gruner;  pero  como  están  escritas  en  alo- 
man , no  me  es  posible  juzgar  de  ellas  mas  que 
imperfectamente  por  algunos  fragmentos  que 
se  me  han  comunicado. 

No  hablaré  de  algunas  Semeyóticas  publi- 
cadas en  Francia  por  dos  autores  vivos;  me 
ceñiré  a'  decir  que  ellas  me  han  parecido  insu- 


(1)  Semeioiicc  physiologicam  et  pathologicam  generatcm  com- 
plexa. Italæ  Magdeburgicæ , 177s. 

(2)  Nosografía  filosófica  , ó e!  método  de  la  análisis  aplicado 
á la  medicina,  por  Fel.  Pinel , 6»  edición  , 1818. 
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ficicntcs,  o formadas  con  arreglo  á unas  con- 
sideraciones muy  diferentes  de  las  que  lian 
dirigido  la  composición  de  este  Tratado  do  las 
señales  de  las  enfermedades. 

La  enseñanza  de  la  medicina  clínica  > que  se 
hizo  casi  general  al  fin  del  siglo  pasado,  Con- 
dujo naturalmente  á un  estudio  mas  seguido  y 
juicioso  de  las  señales  de  las  enfermedades.  El 
catedrático  que  dehe  enseñar  á reconocer  en  la 
asistencia  de  los  enfermos  y á curar  las  nume- 
rosas alteraciones  que  sobrevienen  en  huestro 
organismo  , empieza  fijando  los  sentidos  de  los 
practicantes  (i)  sobre  los  síntomas  de  las  en- 
fermedades; trata  después  de  hacerles  adqui- 
rir aquella  precisión,  aquella  rectitud  dé  los 
sentidos  que  hacen  distinguir  el  modo  de  le- 
sión , y el  grado  de  cada  síntoma  ; últimamente 
entre  los  diferentes  síntomas  que  se  presentan 


(i)  Entre  todas  las  ciencias  físicas , en  general,  no  hay  quizas 
una  en  la  que  mas  importe  consultar  con  los  sentidos  que  en  la 
medicina  práctica  estríe  lamente  dicha  : toda  teoría  calla  ó Se 
desvanece  «asi  siempre  en  la  asistencia  de  los  enfermos,  para 
ceder  el  puesto  á la  observación  y esperiencia.  Y bien!  ¿sobre 
qué  se  fundan  la  esperiencia  y observación  , si  no  es  sobre  la  re- 
lación de  nuestros  sentidos  ? (Véase  el  Prólogo  del  Nuevo  mé- 
todo para  reconocer  las  enfermedades  internas  del  pecho  por  ta 
percusión  de  esta  cavidad , por  Avenbrugger,  traducido  por 
Mr.  Corvisart.  ) 
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á la  observación  , conviene  distinguir  los  que 
son  característicos  de  las  enfermedades,  y que 
pueden  instruir  sobre  el  estado  presente  ó fu- 
turo de  los  enfermos.  Esta  primera  parte  de 
la  medicina  clínica,  este  ejercicio  habitual, 
conveniente  y metódico  de  los  sentidos , estaba 
bastante  abandonado  , cuando  el  catedrático 
Pinel  tuvo  á bien  , hace  diez  y ocho  arios , aso  - 
ciarme  á su  cnseíianza  particular  de  la  medi- 
cina clínica  ; desde  cuyo  tiempo  comencé  á 
hacer  cursos  en  los  que  , después  de  haber  cs- 
pucsto  las  diferentes  formas  y calidades,  y los 
diferentes  grados  bajo  los  que  se  presentan  las 
alteraciones  de  las  funciones,  de  los  órganos 
y materias  de  las  secreciones  , ejercitaba  á los 
discípulos  en  reconocer  cada  una  de  estas  alte- 
raciones en  la  asistencia  de  los  enfermos;  en 
seguida  , después  de  haber  fijado  las  basas  que. 
debian  servir  para  convertir  estos  síntomas  en 
señales , daba  á conocerlas  divisiones  estableci- 
das entre  las  diferentes  señales  y el  valor  dia- 
gnóstico y pronóstico  de  cada  una  de  estas  se- 
ñales en  las  diversas  enfermedades. 

No  bastaba  hacer  una  fiel  csposicion  de  los 
elementos  de  las  señales,  y de  las  señales  mis- 
mas de  las  enfermedades,  sino  que  era  menes- 
ter disponerlas  en  un  orden  que  hiciera  re- 
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saltar  mejor  su  enlace  con  la  fisiología  y noso- 
grafía, y los  beneficios  que  la  Scmcydtica  habia 
sacado  de  los  progresos  hechos  en  estos  dos  ra- 
mos de  la  medicina.  Sucede  con  las  señales  de 
las  enfermedades  lo  mismo  que  con  un  sinnú- 
mero de  otros  objetos  científicos;  en  ciertas 
épocas,  deben  recibir  ellas  el  aumento  de 
nuevos  conocimientos  , presentados  en  un  o'r- 
den  que  sea  conforme  con  el  estado  y ade- 
lantamientos de  las  otras  ciencias  ; esto  hice  en 
mis  lecciones  de  Semeyótica  y Medicina  clí- 
nica , y presento  el  resultado  de  esta  tarea  al 
público. 

He  conservado,  para  la  esposicion  de  las 
señales  de  las  enfermedades,  el  orden  que  yo 
habia  seguido  en  las  anteriores  ediciones,  el 
que  los  ftsio'logos  Bichat  (i)  y Richerand  (2) 
abrazaron  para  la  clasificación  de  las  funcio- 
nes ; pero  en  vez  de  comenzar  por  las  señales 
sacadas  de  la  digestion,  me  parece  mas  con- 
veniente tratar  primeramente  de  las  que  la  cir- 
culación y respiración  presentan  , por  ser  estas 


(1)  Anatomía  general  aplicada  á la  Fisiología  y Medicina. 
4 vol.  en  8o.  ( Una  nueva  edición  de  esta  obra , aumentada  con 
notas  , por  MM.  Pinel , Beclard  y Laennec  , saldrá  á luz  inme- 
diatamente. ) 

(a)  Nuevos  Elementos  de  Fisiología. 
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seriales,  que  son  de  una  grande  importancia  , 
aquellas  en  que  paramos  comunmente  la  aten- 
ción antes  de  ocuparnos  en  las  lesiones  de  la 
digestión.  La  esposicion  de  las  señales  va  pre- 
cedida de  algunas  consideraciones  sobre  lo  que 
se  entiende  por  fenómeno , síntoma  y señal  de 
las  enfermedades , sobre  el  arte  de  convertir 
los  síntomas  en  señales,  sobre  la  division  que 
ha  de  hacerse  entre  las  señales , sobre  el  valor 
de  las  diferentes  señales.  Al  tratar  de  cada  se- 
ñal en  particular,  traigo  algunas  veces  breve- 
mente á la  memoria  el  estado  natural  de  las 
funciones , de  los  órganos  y materias  de  las 
secreciones  que  suministran  las  señales.  Es- 
pongo  después  las  diferentes  formas  ó calida- 
des bajo  las  que  la  observación  hizo  reconocer 
el  síntoma  que  se  convierte  en  señal.  Recorro 
las  diferentes  enfermedades  en  que  le  notamos, 
é indico  lo  que  él  anuncia  del  estado  presente 
o futuro  de  los  enfermos.  He  determinado  con 
mas  exactitud  el  valor  pronostico  de  cada  se- 
ñal con  arreglo  á los  resultados  de  la  obser- 
vación. A veces  basta  una  señal  para  hacer  va- 
ticinar algunas  mutaciones.  Las  señales  no  tie- 
nen casi  siempre  mas  que  un  valor  relativo  á 
otras  señales  y á los  periodos  de  las  enfermeda- 
des. Las  conjeturas  pronosticas  difieren  entre 
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sí  por  multiplicadas  modificaciones,  relativas 
al  grado  suyo  de  probabilidad;  á menudo  no 
se  elevan  mas  que  á una  presunción  mas  o pié- 
nos  fuerte  ; en  otros  casos  se  aproximan  mu- 
cho , y aun  á veces  llegan  á la  certeza.  La  es- 
posicion  de  cada  pronóstico  se  mide  por  el 
grado  de  probabilidad. 

A proporción  que  una  ciencia  hace  pro- 
gresos, se  multiplican  las  palabras  que  desi- 
gnan cosas  diferentes  , su  lenguage  se  hace  mas 
puro  y correcto.  La  perfección  de  las  lenguas 
científicas  indica  la  perfección  de  las  ciencias, 
dijo  Condillac  ; lo  cual  debe  ser,  porque  cuanto 
mejor  conocemos , tanto  mejor  concibemos  las 
cosas,  y tanto  mas  fácilmente  las  espresamos 
con  apropiados  periodos.  Importa  mucho  el 
conocer  y fijar  bien  la  significación  de  los  vo- 
cablos empleados  en  una  ciencia  , suplir  ios 
que  faltan  para  designar  cosas  diferentes,  y 
desterrar  todas  las  denominaciones  insignifi- 
cativas  para  substituirlas  con  otras  mas  exactas. 

Están  muy  distantes  de  haber  usado  de  un 
gusto  tan  puro  y severo  en  las  obras  escri- 
tas hasta  este  dia  sobre  las  señales  de  las  en- 
fermedades. Carecemos  absolutamente  de  tér- 
minos propios,  cuando  se  trata  de  espresar 
algunas  modificaciones  delicadas , pero  que  es 


í&íi\oí>üccioñ¡ 

sin  embargo  útil  dar  a Conocer  ; los  diversos 
delirios  presentan  un  ejemplo  de  ello;  y me 
seria  posible  citar  otros  muchos.  Aun  con  fre- 
cuencia no  vamos  acordes  sobre  los  términos 
que  sirven  para  recordar  las  lesiones  de  las 
principales  funciones,  tales  como  la  respira- 
ción y circulación.  En  efecto  , toquen  muchos 
médicos  el  brazo  de  un  enfermo  asaltado  de 
una  pleuresía,  todos  tendra'n  la  misma  idea, 
resultado  de  una  misma  impresión  hecha  sobre 
los  sentidos;  tratarán  de  presentar  una  lesión 
en  la  pulsación  de  la  arteria  ; pero  los  unos 
dirán  que  el  pulso  está  duro  , otros  que  está 
rígido,  tirante  , etc.  ¿Podemos  corregir  estas 
imperfecciones  de  la  Scmeydtica  , é introducir 
en  ella  un  lenguagc  mas  correcto?  pienso  que 
sí;  pero  no  lo  emprenderé  : únicamente  fijaré 
la  significación  de  los  términos  á que  no  se 
aplicó  un  sentido  bastante  preciso;  y daré  á 
conocer  el  mayor  número  de  los  objetos  por 
medio  de  las  denominaciones  que  el  uso  san- 
cionó. 

En  el  presente  Tratado  de  las  señales  de  las 
enfermedades  , se  hallarán  diversas  particula- 
ridades y una  reunión  de  partes  que  van  des- 
tinadas particularmente  para  uso  de  los  prác- 
ticos jóvenes  ; son  el  resultado  de  las  observa- 
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clones  do  los  médicos  de  todas  las  edades,  y 
de  las  que  cl  ejercicio  de  la  medicina  en  un 
hospital  mayor  y la  práctica  particular  me 
dejaron  libertad  para  hacer  de  cerca  de  veinte 
y cinco  arios  á esta  parte.  ISo  he  sobrecargado 
esta  obra  con  una  erudición  á la  que  me  hu- 
biera sido  posible  dar  una  fácil  entrada  ; ni  aun 
he  indicado  siempre  las  fuentes  en  que  lie  be- 
bido; lie  tomado  en  cuantas  parles  be  encon- 
trado hechos  justos,  claros,  y bien  presenta- 
dos, particularmente  cuando  yo  había  tenido 
ocasión  de  comprobarlos  en  la  asistencia  de 
los  enfermos,  y hay  poquísimos  que  no  se 
hayan  presentado  á mi  vista.  Los  Aforismos  y 
Pronósticos  de  Hipócrates,  las  Prenociones 
Coacas,  el  Pronóstico  de  Leroy,  la  Semeyó- 
tica  de  Gruncr,  son  los  tratados  que  con  mas 
frecuencia  be  hecho  tributarios.  Las  gentes 
instruidas  conocerán  fácilmente  los  autores  de 
quienes  á veces  be  empleado  no  solamente  las 
ideas  , sino  también  las  espresiones  ; el  querer 
decir  mejor  que  los  demas,  no  es  con  mucha 
frecuencia  mas  que  el  medio  de  espresarse 
mal  , y,  en  materia  de  ciencia  , el  de  errar  el 
fin  que  debemos  proponernos. 
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DE  LAS  SEÑALES  EN  GENERAL. 

x.  Hay  una  pai  te  de  la  medicina  que  no  va- 
riará jamas,  que  es  la  esposicion  de  lasscíiales 
de  las  enfermedades.  Independiente  de  los 
tiempos  y opiniones  como  la  naturaleza,  cuya 
fiel  pintura  es  ella,  y parte  fundamental  del 
arte , fue  presentada  con  cuidado  en  las  obras 
mas  auténticas  de  Hipócrates.  Los  médicos 
griegos  que  se  esforzaron  á seguir  las  huellas 
del  anciano  de  Cos,  y entre  los  modernos, 
Próspero  Alpino,  Duret , Baillou  , Sydenham  , 
Boerhaave , y otros  muchos,  hiciéron  sucesi- 
vamente mas  completa  la  esposicion  de  las  se- 
riales de  las  enfermedades,  y con  ello  se  adqui- 
riéron  derechos  á nuestro  reconocimiento. 

2.  Los  médicos  que  dieron  á conocer  las  se- 
ñales de  las  enfermedades  , indicaron  al  mismo 
tiempo  el  vaticinio  que  dehe  sacarse  de  ellas. 
Pero  si  consideramos  que  se  presentaron  casi 
siempre  estas  seriales  de  un  modo  general , y 
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que  por  otra  parte  las  descripciones,  y parti- 
cularmente las  denominaciones  de  las  mas  de 
las  enfermedades , eran  muy  incompletas  y 
variables  antes  délas  tareas  de  los  nosologistas 
modernos, comprenderemos  fácilmente  cuan- 
tas investigaciones  exige  todavía  este  ramo  de 
la  ciencia  médica. 

3.  Antes  de  dar  principio  á la  esposicion  de 
las  señales  de  las  enfermedades  , es  preciso  de- 
terminar lo  que  se  entiende  por  fenómeno 
sinfonía  , y señal.  Considerándolos  de  un  modo 
general , son  unas  abstracciones  á las  que  nos 
elevamos  por  medio  de  la  observación  de  un 
sinnúmero  de  hechos  particulares. 

4.  El  fenómeno  es  toda  mudanza  del  cuerpo, 
sano  ó enfermo  , perceptible  por  los  senti- 
dos (1).  Hay  fenómenos  que  pertenecen  á la 
salud  , mientras  que  hay  oíros  que  no  sobre- 
vienen inas  que  en  las  enfermedades.  Un  au- 
tor moderno  restringió  la  significación  de  la 
voz  fenómeno  á las  mudanzas  que  sobrevie- 
nen en  el  estado  sano  , y hace  siempre  uso  de 
la  palabra  síntoma  para  espresar  las  mudan- 


(i)  El  término  fenómeno  sí  loma  en  medicina  por  todos  los 
diferentes  efectos  <|uc  se  notan  en  la  economía  animal  ; en  el  uso 
común  , no  le  aplicamos  mas  que  á lo  que  aparece  de  nuevo, 
mas  que  á las  cosas  que  sorprenden  por  su  novedad. 
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zas  que  se  manifiestan  en  las  enfermedades: 
esta  distinción  no  es  exacta  ni  conforme  con  el 
uso.  Designamos  comunmente  por  fenómenos 
de  las  enfermedades  los  síntomas,  los  acci- 
dentes , los  epifenómenos  y epiginómenos.  Se 
ocupa  la  fisiología  en  la  csposicion  de  los  fe- 
nómenos de  la  salud.  La  esposicion  <le  las  se- 
ñales de  las  enfermedades  es  una  de  las  partes 
mas  esenciales  de  la  patología. 

5.  El  sinloma  es  una  mudanza,  una  altera- 
ción de  algunas  partes  de!  cuerpo  , ó de  algu- 
nas funciones  suyas,  producida  por  una  causa 
morbífica  y perceptible  á los  sentidos.  Por 
medio  de  la  colección  y sucesión  de  los  sín- 
tomas venimos  en  conocimiento  de  una  enfer- 
medad. Galeno  dijo  que  el  síntoma  es  un  afec- 
to contranatural  que  sigue  á la  enfermedad, 
como  la  sombra  al  cuerpo.  El  fenómeno  de  la 
enfermedad  es  una  simple  mudanza  del  es- 
tado de  salud  ; el  síntoma  es  una  mudanza  en- 
lazada con  el  estado  enfermo  : es  pues  un  mis- 
mo efecto  , pero  tomado  en  una  mas  ó menos 
lata  acepción. 

G.  1.a señal  es  todo  fenómeno  , todo  síntoma, 
por  cuyo  medio  llegamos  al  conocimiento  de 
mas  ocultos  efectos.  Se  refiere  ella  al  estado 
actual  , á lo  que  antecedió  , á lo  que  sobre- 
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vendra  (i).  La  serial  es  pues  un  efecto  mani- 
fiesto que  da  á conocer  unos  efectos  mas  ocul- 
tos pasados,  presentes,  ó futuros.  La  señal, 
por  su  esencia  , es  una  conclusion  que  el  espí- 
ritu saca  de  los  síntomas  observados  por  los 
sentidos  , en  vez  de  que  el  síntoma  no  es  mas 
que  una  percepción  de  los  sentidos.  La  señal 
pertenece  mas  al  juicio,  y el  síntoma  á los 
sentidos.  Las  señales  de  las  enfermedades  no 
pueden  existir  sin  los  síntomas,  es  decir  sin 
una  impresión  hecha  en  los  sentidos.  Los  sín- 
tomas se  reconocen  por  todos  ; no  sucede  lo 
mismo  con  las  señales.  No  hay  ninguno  , efec- 
tivamente, que  no  reconozca  un  dolor  profun- 
do en  el  costado  , con  dificultad  de  respirar 
y esputo  de  sangre,  y solo  el  médico  descu- 
bre algunas  señales  en  estos  síntomas.  Ornne 
symptoma  signurn  est, , sed  omne  signum  non 
est  syrnpioma:  todo  síntoma  es  señal,  pero 
no  toda  señal  es  síntoma.  Hay  señales  que 
pertenecen  á la  salud  ; no  se  notan  los  sínto- 
mas sino  durante  las  enfermedades  : se  dice 
señal , y no  síntoma  de  la  salud. 

7.  Examincmoscual  es  la  operación  intclec- 

(1)  A d signa  i/ute  perlinct  pars  , in  tria  distribuí  t ¿ir  : in  cogrn- 
tioncm prœtcritorum  , in  cuntemplationem  priesentium  , et  pnesagi- 
fionem  futuroram.  Galenuj,  de  Humor,  comm. 
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tuai  por  ld  que  un  síntoma  que  no  hcria  mas 
que  los  sentidos,  adquiere  una  significación  , 
y es  un  motivo  para  juzgar  de  la  existencia  de 
una  cosa  oculta.  Esta  operación  consiste  en  la 
investigación  de  la  relación  que  une  cl  sín- 
toma significante  con  cl  fenómeno  significado, 
y esta  investigación  se  hace  de  muchos  modos  : 
por  medio  de  la  observación  fisiológica,  de  la 
observación  clínica,  y de  la  anatomía  patoló- 
gica. 

8.  El  conocimiento  de  una  función  puede 
ser  bastante  completo,  para  que  las  circuns- 
tancias que  precedieron  ó acompañan  á sus  le- 
siones nos  den  á conocer  la  causa  de  los  sín- 
tomas que  hieren  nuestros  sentidos.  La  fisiolo- 
gía nos  enseña  que  el  aire  esperimenla  nota- 
bles alteraciones  en  el  pulmón,  que  sale  de 
este  después  de  haber  adquirido  una  tempera- 
tura mas  caliente  , y que  estas  alteraciones 
dependen  muy  inmediatamente  de  la  vida  , ya 
como  efecto,  ya  como  causa.  Si  el  aire  espi- 
rado se  hallara  frió  en  un  enfermo,  y que  el 
no  trajera  señal  ninguna  de  la  acción  pul- 
moniaca , habría  lugar  para  pronosticar  una 
radical  postración  en  las  fuerzas  vitales  y la 
próxima  cslincion  suya.  He  aquí  como  el  cono- 
cimiento de  las  funciones  de  un  órganb  debe 
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instruir  sobre  la  naturaleza  de  sus  afectos.  Po- 
demos sentar  pues  como  principio  que  la  fi- 
siología es  uno  de  los  medios  que  sirven  para 
convertir  los  síntomas  en  señales. 

9.  Para  que  un  fenómeno  manifiesto  pase  á 
ser  señal  , no  es  necesario  siempre  que  la  fi- 
siología nos  muestre  sus  relaciones  con  el  ob- 
jeto que  el  indica  ; la  observación  clínica  y la 
anatomía  patológica  nos  conducen  al  mismo 
resultado.  La  coexistencia  constante  ó fre- 
cuentisima  de  dos  fenómenos  es  para  nosotros 
una  prueba  de  su  enlace.  Todas  las  ciencias 
físicas  esta'n  llenas  de  proposiciones  fundadas 
sobre  este  principio  ; pero  no  hay  ninguna  , en 
que  se  haga  con  tanta  frecuencia  uso  de  él 
como  en  medicina.  Luego,  cuando  la  observa- 
ción nos  hizo  verá  menudo  un  síntoma  enla- 
zado con  un  cierto  estado  interior  , osamos 
afirmar  la  existencia  de  este  mismo  estado  ca- 
da vez  que  se  presenta  el  síntoma  , aunque  nos 
seadcsconocidosu modo  de  enlace.  ¿Qué cone- 
xión hay  entre  la  lengua  cargada  , el  temblor 
del  labio  inferior,  y la  disposición  al  vomito? 
lo  ignoramos;  pero  la  observación  hizo  ver 
con  frecuencia  los  dos  primeros  fenómenos 
acompañados  de  este  estado,  y esto  es  sufi- 
ciente para  que  ellos  sean  en  lo  futuro  señales 
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suyas.  La  observación  hizo  ver  igualmente  que, 
cuando  una  violenta  perineumonía  fue  seguida 
repentinamente  de  la  suspension  del  dolor  y de 
la  espcctot  ación  , de  la  descomposición  délas 
facciones  del  rostro  , de  la  insensibilidad  del 
pulso,  la  autopsia  cadavérica  presenta  cons- 
tantemente la  hepatizacion  del  pulmón  : lo  cual 
basta  también  para  que  los  mismos  síntomas 
en  lo  venidero  sean  seîialcs  de  esta  alteración 
del  tejido  orgánico  de  la  respiración.  Los  co- 
nocimientos adquiridos  por  medio  déla  obser- 
vación clínica  y anatomía  patológica  ¿on  pues 
un  segundo  medio  con  el  que  un  síntoma  se  con- 
vierte en  señal,  y es  aquel  de  queso  hace  mas  uso. 

io.  La  observación  es  también  el  único  me- 
dio que  poseamos  para  hacer  convertir  en 
provecho  de  la  semeyótica  el  conocimiento  de 
las  causas  procatárticas.  La  acción  de  estas 
causas  sobre  nosotros  no  parece  dependiente 
de  las  solas  leyes  químicas  y físicas  : por  lo 
misino  no  es  posible  calcular  anticipadamente 
los  efectos  suyos.  Pero  la  observación  puede 
determinar  cuales  el  efecto  que  corresponde 
con  mayor  frecuencia  á una  cierta  causa  , y 
sacar  así  de  lo  pasado  , no  solamente  el  conoci- 
miento de  lo  presente,  por  medio  de  la  co- 
nexión que  él  debe  tener  con  las  anteriores 


3ó  SEMEŸOTICÀ. 

circunstancias,  sino  prever  también  lo  futuro. 

i i.  Estos  medios  de  convertir  los  síntomas 
en  seíiales  están  sujetos  á ciertas  reglas,  cuya 
observancia  es  necesaria  para  que  ellos  pue- 
dan conducirnos  ala  verdad.  Haciendo  uso  déla 
fisiología,  por  ejemplo  , es  menester  no  contar 
mas  que  con  lo  que  ella  presenta  de  cierto.  Las 
señales  que  la  observación  descubrió,  no  pue- 
den adquirir  certeza  mas  que  por  medio  de  su 
frecuente  enlace  con  la  cosa  indicada.  Para 
que  un  fenómeno  pueda  indicar  otro  , es  im- 
portante que  su  simultaneidad  se  haya  obser- 
vado con  suficiente  frecuencia  para  apartar 
toda  sospecha  de  casualidad. 

12.  Siendo  toda  señal  síntoma  antes  de  con- 
vertirse en  señal  , y siendo  todo  síntoma  una 
mudanza  , una  alteración  del  estado  sano  de 
alguna  función  ú organo  , es  conveniente,  an- 
tes de  hablar  de  cada  señal , el  esponer  las 
diversas  mudanzas  que  durante  las  enferme- 
dades se  observan  en  las  funciones  y óiganos. 
Este  orden  reúne  los  beneficios  de  dará  cono- 
cer los  elementos  de  las  señales  y las  señales 
mismas,  y de  indicarlas  imperfecciones  y va- 
cíos de  la  semeyólica  : le  hemos  seguido  en 
todo  el  curso  de  la  presente  obra. 

13.  Las  señales,  como  lo  hemos  visto,  son 
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un  os  efectos  manifiestos  , por  cuyo  medio  lle- 
gamos al  conocimiento  de  efectos  mas  ocultos , 
encubiertos  al  testimonio  de  los  sentidos;  Se 
distinguen  comunmente  tres  clases  de  seriales: 
las  diagnósticas,  quedan  el  conocimiento  del 
estado  presente  de  los  enfermos  ; las  conme- 
morativas, por  las  que  subimos  al  tiempo  pa- 
sado; las  pronosticas,  por  cuyo  medio  nos  es 
posible  vaticinar  los  e'xitos  futuros. 

i\.  Las  señales  diagnósticas  son  las  que 
presentan  la  pintur  a de  la  enfermedad  , y dan 
á conocer  en  cierto  modo  el  actual  estado  del 
enfermo.  Por  ejemplo,  un  enfermo  se  queja 
de  un  dolor  profundo  y violento  en  un  lado 
del  pecho,  respira  con  dificultad  , espectora 
esputos  desangre  pura  ó mezclados  Con  mu- 
cha sangre  , tiene  duro  y frecuente  el  pulso, 
animado  el  rostro;  he  aquí  las  señales  dia- 
gnósticas de  la  perineumonía  , las  cuales  dan  á 
conocer  una  lesión  del  pulmón  , no  pueden 
existir  reunidas  sin  que  se  verifique  esta  lesión, 
y son  efectos  inmediatos  suyos. 

1 5.  Las  señales  diagnósticas  se  dividen  en 
características,  comunes,  y accidentales. 

16.  Las  características  son  propias  de  cada 
enfermedad,  y aun  son  inseparables  de  ella: 
la  los  seca,  el  dolor  punzante  del  costado,  y 
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la  dificultad  de  respirar,  son  las  seriales  carac- 
terísticas de  la  pleuresía.  Para  establecer  la 
diagnostica  de  una  enfermedad,  las  señales 
características  deben  ser  en  suficiente  número 
y corresponderse  entre  sí.  Las  señales  carac- 
terísticas se  llamaron  también  patognomóni- 
cas , verdaderas,  esenciales,  univocas  , sufi- 
cientes. Las  señales  orgánicas  son  unas  señale  s 
características  quedan  á conocer  cual  es  el  ór- 
gano atacado. 

17.  Las  señales  comunes  son  las  que  se  en- 
cuentran en  muchas  enfermedades  , y que 
pueden  mirarse  como  si  no  pertenecieran  es- 
pecialmente á ninguna  : tales  son  la  frecuencia 
del  pulso  , el  calor  de  la  piel,  el  encendimiento 
de  la  cara,  etc.  Se  notan  estas  señales  en  las  fie- 
bres inflamatorias  y biliosas,  en  las  ñemasias, 
y en  otros  muchos  afectos.  Las  señales  comunes 
se  llamaron  también  equívocas,  insuficientes. 

18.  Las  señales  accidentales  ó los  accidentes 
son  unos  fenómenos  que  se  presentan  unas  ve- 
ces en  una  enfermedad  , y que  otras  no  exis- 
ten :así  las  flcmasias  tienen  por  accidentes  á 
veces  hemorragias,  sudores,  diarreas.  Alas 
señales  diagnósticas  accidentales  podemos  re- 
ferir lo  que  se  llamó  supcrvenicniia  , epifenó- 
menos, epiginórnenos.  Los  supervcnieníia  son 
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tinas  disposiciones  causadas  por  la  enferme- 
dad, y (pic  la  sobrecargan  de  accidentes  es- 
t raîios  , como  cl  Mujo  de  las  reglas  en  las  mu* 
gères  antes  de  las  épocas  ordinarias,  la  denti- 
ción en  los  niîios  que  no  se  veian  atormentados 
de  ella  antes  que  la  hubiera  acelerado  otra  en- 
fermedad. Se  dio  el  epiteto  de  epiginomeno  á 
los  accidentes  que  sobrevienen  en  una  enfer- 
medad, y que  provienen  no  de  esta  , sino  de 
algunas  circunstancias  cstrañas  , de  los  des- 
cuidos de  los  que  asisten  al  enfermo,  de  las 
imprudencias  que  este  comete,  ó aun  de  una 
mala  curación.  Por  epifenómenos  entende- 
mos señales  accidentales  que  no  se  presentan 
antes  que  la  enfermedad  se  haya  formado  to- 
talmente. Sea  lo  que  quiera  de  la  utilidad  y 
exactitud  de  esta  subdivision  escolástica  , todas 
estas  señales  pueden  comprenderse  entre  los 
accidentes. 

19.  Todas  las  señales  diagnósticas  de  una  en- 
fermedad no  se  encuentran  reunidas  siempre, 
particularmente  al  principio,  aunque  la  enfer- 
medad esté  ya  establecida  : así  en  los  pcrincu- 
mónicos  , el  esputo  de  sangre  no  sobreviene  á 
menudo  mas  que  al  tercero  ó cuarto  dia.  No  po 
demos  establecerla  diagnóstica  de  una  enferme- 
dad, basta  que  haya  un  suficiente  número  de  se- 
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Fíales  diagnósticas  correspondientes  entre  sí. 

20.  Las  señales  anamnésticas  ó conmemo- 
rativas se  refieren  á lo  pasado,  como  las  dia- 
gnósticas á lo  presente:  recuerdan  ellas  cuanto 
pasó  de  relativo  á la  enfermedad.  No  se  limi- 
tan á lo  que  la  precedió,  sino  que  se  estien- 
den  á cuanto  la  ocasionó,  á su  causa,  á su 
progreso;  y abrazan  lo  que  llamamos  causas 
ocasionales , procalárticas. 

21.  Las  señales  conmemorativas  sacadas  de 
las  causas  procatárticas  de  las  enfermedades 
completan  la  historia  suya.  Siendo  conocidos 
los  efectos  ordinarios  de  estas  causas , se  de- 
terminara mas  pronto  la  calidad  de  la  enfer- 
medad. Sirven  mas  especialmente  , en  la  in- 
minencia de  una  enfermedad,  para  hacer  juz- 
gar lo  que  ella  será  , y para  precaverla  por 
medio  de  una  curación  que  ellas  indican  en 
este  solo  caso  : por  ejemplo  , si  la  transpira- 
ción se  suprimió  con  el  frió,  se  evitará  á veces 
una  enfermedad  que  amenaza,  por  medio  de 
un  régimen  ligeramente  sudorífico. 

22.  También  con  ayuda  de  las  señales  anam- 
nesticas podemos  distinguir  lo  que  acaece 
por  causa  de  enfermedad , ó por  otras  cau- 
sas que  precedieron  sin  haber  determinado 
una  enfermedad.  Si , después  de  un  excesivo 
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paseo , csperimenlamos  un  cansancio , un 
dolor  de  cabeza,  un  dolor  del  cuello,  de  los 
lomos  o'  hipocondrios , no  concluiremos  de 
ello  que  una  enfermedad  eslá  inminente  ; por- 
que estos  fenómenos  carecen  por  lo  común 
de  consecuencia  , y desaparecen  con  el  des- 
canso ; pero  si  se  manifiestan  sin  ningún  error 
de  régimen  , hay  fundamentos  para  temer  que 
ellos  sean  las  primeras  señales  de  una  enfer- 
medad incoativa. 

23.  Las  señales  pronosticas  son  las  que  de- 
notan d hacen  prever  lo  que  acaecerá  de  bueno 
ó malo.  En  general  , las  señales  pronosticas 
no  se  hacen  observar  por  tanto  tiempo  como 
las  diagnósticas  ; es  menester  sin  embargo  que 
ellas  tengan  una  duración  bastante  larga,  y 
que  sean  en  suficiente  número  para  adquirir 
algún  valor.  Estas  señales  se  aplican  á todos  los 
fenómenos  que  en  el  curso  de  una  enfermedad 
aguda,  indican  algunas  mudanzas,  mas  ó me- 
nos notables,  favorables  ó sensibles  : pero  se 
aplican  mas  particularmente  á los  sucesos  que 
ocurren  de  repente , y se  hacen  notar  hacia  el  fin 
déla  enfermedad  y en  las  cercanías  de  la  crisis. 

24.  Las  señales  pronosticas  que  no  indican 
mas  que  mudanzas,  se  hacen  notar  al  princi- 
pio como  en  cualquiera  otro  periodo  de  la  en- 
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fermcdad , y sollamaron  acriticas  ó nô  críticas. 
Nos  instruyen  sobre  la  duración  de  la  enferme- 
dad , y hacen  prever  varias  mudanzas  que  ocur- 
rirán, ó aun  la  muel  le  del  enfermo. 

20.  Oirás  señales  pronosticas  no  se  presen- 
tan casi  mas  que  en  el  supremo  grado  de  la 
enfermedad  , cuya  terminación  vaticinan  ; á 
veces  sin  embargo  continúan  durante  la  decli- 
nación. Varían  ellas  según  los  órganos  por  los 
cuales  las  crisis  se  efectúan.  Estas  señales  se 
llamaron  críticas. 

26.  Se  trató  de  distinguir  las  señales  de  las 
enfermedades  en  ciertas  é inciertas  ; pero  no  es 
posible  establecer  exactamente  esta  division 
éntrelas  señales,  considerada  cada  una  de  ellas 
separadamente  : el  grado  de  certeza  de  cada 
señal  varía  según  un  grandísimo  número  de 
circunstancias.  El  valor  de  las  señales  no  es  uno 
mismo  en  los  diferentes  géneros  y diferentes 
especies  de  enfermedades.  La  afonía  , es  una 
señal  peligrosa  en  las  liebres  pútridas,  casi 
siempre  mortal  en  las  atóxicas,  y no  es,  por 
el  contrario,  de  monta  ninguna  en  el  histérico. 

27.  El  valor  de  las  señales  varía  en  los  di- 
versos tiempos  de  las  enfermedades:  una  cierta 
señal  que  es  molesta  en  los  principios  de  una 
enfermedad  , se  vuelve  equívoca  ó favorable 
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on  cl  mas  alio  grado  de  la  misma  enfermedad. 
Los  zumbidos  de  oidos,  la  sordera  , son  peli- 
grosos al  principio  de  las  fiebres  atóxicas  y son 
de  un  feliz  agüero  cuando  sobrevienen  mas 
larde.  El  pronóstico  que  ha  de  sacarse  de  las 
parótidas  varía  igualmente  según  la  época  de 
su  aparición. 

28.  Cada  señal  tiene  sin  embargo  en  sí  mis- 
ma su  fuerza  y valor  : así  la  orina  clara  tiene 
su  valor,  la  espesa  tiene  también  el  suyo;  pero 
esta  señal  tiene  un  mayor  ó menor  valor  según 
las  circunstancias.  La  orina  clara  es  una  seíial 
mucho  menos  sensible  en  una  muger  joven  y 
nerviosa  nuc  en  un  anciano. 

A 

29.  El  hábito  debilita  el  valor  de  las  señales. 
Hay  personas  quienes,  en  el  estado  sano, 
duermen  con  los  ojos  abiertos.  Esta  serial , en 
el  estado  de  enfermedad no  tiene  valor  nin- 
guno en  ellas,  aunque  es  de  mal  agüero  en 
cualquiera  otra  circunstancia.  Sucede  lo  mis- 
mo con  el  rechino  de  dientes,  con  el  sueño 
agitado,  inquieto.  Se  conoce  que,  en  unas 
mismas  personas , estas  señales  no  tienen  va- 
lor ninguno.  Hay  personas  que  caen  en  el  de- 
lirio á la  menor  accesión  de  calentura  : esta 
señal  no  es  entonces  de  la  misma  importancia 
que  en  los  otros  enfermos. 


1. 
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30.  Las  seîiales  deben  ser  consistentes  y 
constantes.  Si  son  vagas  y movibles  , no  de- 
notan cosa  ninguna.  Un  dolor  de  cabeza  oca- 
sionado por  el  sol  desaparece  bien  pronto,  y 
no  dura  mas  de  veinte  y cuatro  horas  en  una 
indigestion.  Hay  sin  embargo  algunas  seriales 
de  una  cortísima  duración  y de  sumo  valor  : 
tales  son  los  temblores  de  los  tendones;  pero 
es  menester  que  estas  señales  se  observen  por 
reiteradas  veces. 

31.  Las  seriales  tienen  un  valor  correlativo  : 
es  necesario  unirlas,  compararlas,  para  formar 
un  juicio.  Una  señal  inala  y separada  tiene 
mas  fuerza  para  anunciar  la  muerte,  que  una 
buena  para  anunciar  la  salud.  Una  señal  muy 
buena  borra  ó contrapesa  otra  simplemente 
mala.  Las  uñas  negras  y cárdenas,  el  rostro 
desencajado  , el  pulso  insensible  , el  frió  en  las 
estremidades  , el  aliento  fétido,  presentan  un 
concurso  de  seríales  que  pronostican  la  muerte 
próxima  ; pero  si , con  las  uñas  cárdenas , el 
rostro  está  bueno  , las  fuerzas  en  buen  estado , el 
sueño  como  en  el  estado  natural , esta  mala 
serial  separada  no  tiene  valor  ninguno;  á lo 
menos  las  otras  la  contrapesan  y sobrepujan. 

32.  ¿Le  qué  cuidado  debe  usarse  para  descu- 
brir la  causa  próxima  de  cada  síntoma  que  se 
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convierte  cri  serial  i’  Ksi  a investigación  «pie 
podría  iluslrar  mucho  la  scrneyólica,  es  casi 
siempre  infructuosa  , y no  sirve  con  la  mayor 
frecuencia  mas  que  para  inducir  en  peligrosos 
errores.  El  verdadero  medio  de  perfeccionar 
la  doctrina  de  las  seriales,  es  el  de  entregarse 
á la  observación  de  los  hechos , y dedicarse  á 
conocer  bien  lodos  los  síntomas  propios  de 
cada  enfermedad,  igualmente  que  las  seriales 
que  anuncian  el  peligro,  la  muerte  6 vuelta 
de  la  salud.  Pues  bien,  estas  señales  tienen 
varias  modificaciones  y conexiones  que  es 
esencial  saber  distinguir  bien.  Todo  e.l  tiempo 
de  mas  que  se  emplea  en  el  estudio  de  las  cau- 
sas , es  casi  meramente  en  balde.  Por  este  mo- 
tivo desterrarnos  de  la  presente  obra  cuantos 
raciocinios  no  están  directamente  enlazados 
con  los  hechos  de  que  tratamos,  y rigorosa- 
mente deducidos  de  la  fisiología  espcrimcntal , 
observación  clínica,  y anatomía  patológica. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  PULSO. 

33.  Se  da  el  nombre  de  pulso  al  latido  de  las 
arterias  producido  por  su  dilatación  ó con- 
tracción. Las  señales  sacadas  del  pulso  perte- 
necen al  número  de  las  que  mas  ilustran  el 
diagnóstico  y pronóstico  de  las  enfermedades. 
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Parece  sin  embargo  que  Hipócrates , sin  haber 
descuidado  el  servirse  de  las  señales  sacadas 
del  pulso  , no  les  dio  lodo  el  valor  que  les  fue 
dado  después. 

34-  Galeno  es  uno  de  los  médicos  de  la  an- 
tigüedad que  se  ocuparon  masen  el  pulso.  Dejó 
muchos  Tratados  (i)  en  que  se  baila  un  sis- 
tema muy  estenso  sobre  el  arle  csfímico.  En- 
tregado Galeno  mas  al  raciocinio  que  á la  ob- 
servación , estableció  divisiones  y subdivisiones 
que  no  se  bailan  en  la  asistencia  de  los  enfer- 
mos. Hay  sin  embargo  en  sus  obras  sobre  el 
pulso  investigaciones  interesantes,  y que  fue- 
ron quizas  la  raiz  de  descubrimientos  moder- 
nos , tales  como  los  efectos  producidos  en  el 
pulso  por  los  baños  de  diversas  temperaturas  , 
por  Jos  afectos  de  los  diferentes  «irganos. 

35.  Ladoctrinadel  pulso  permaneció  con  esca~ 
sadiferencia  en  el  mismo  estado  bastad  princi- 
pio del  siglo  pasado.  EntóncesSolano  de  Luque, 
médico  de  Antcqucra  en  España,  publicó  una 
obra  con  el  título  de  Lapis  Lydius  ApolUnis , 
en  la  que  trató  de  probar  que  el  pulso  podia 
liacer  pronosticar  la  mayor  parte  de  las  crisis 
que  sobrevienen  en  las  enfermedades  , y anun- 


(i)  De  Fuis , ad  Tyron,  De  d ’g fer.  Fuis. 
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ciar  cl  órgano  por  el  que  ellas  se  liarían. 
De  allí  abreve  tiempo,  Nihcl  (médico  ingles 
á quien  el  amor  de  la  verdad  y el  deseo  de  ins- 
truirse habían  conducido  al  lado  de  Solano  ), 
Borden  , Fouquet,  y otros  muchos,  escribie- 
ron sobre  el  pulso. 

36.  Para  conocer  bien  el  pulso,  no  basta  lo- 
marle, sino  que  es  menester  también  condu- 
cirse en  esta  operación  según  algunas  reglas  y 
nociones  particulares  (i). 

37.  Es  necesario,  en  general,  para  juzgar 
bien  del  estado  del  pulso  , tomarle  por  repeti- 
das veces,  levantar  y volverá  poner  los  dedos 
alternativamente,  á lo  menos  por  intervalos, 
de  miedo  que  la  continua  duración  del  latido 
de  la  arteria  sobre  los  dedos  embole  al  cabo  el 
tacto.  También  es  preciso  aguardar  que  el  en- 
fermo se  haya  recobrado  de  la  conmoción  que 
la  presencia  del  médico  puede  causarle,  y ob- 
servar que  él  no  hable  durante  esta  operación. 

38.  Conviene  lomar  constantemente  e!  pulso 
de  una  y otra  muñeca.  Recomiendan  esta  pre- 
caución los  mas  de  los  autores,  tanto  antiguos 
como  modernos;  y ella  es  tanto  mas  necesa- 
ria, cuanto  á menudo  un  pulso  suple  lo  que  el 
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otro  no  denota , y que  por  otra  parte  la  simul- 
taneidad de  las  señales  en  ambos  pulsos  no 
puede  menos  de  aumentar  infinitamente  la 
certeza  diagnostica  y pronostica. 

3y.  El  brazo  de  la  persona  á quien  se  pulsa , 
debe  estar,  igualmente  que  los  dedos,  mas  bien 
tendido  que  doblado  : es  el  medio  de  dejar  á 
la  arteria  toda  su  libertad.  El  brazo  debe  estar 
apoyado  también  en  toda  su  longitud  , y sobre 
la  parte  que  corresponde  al  dedo  meñique  ; es 
decir  que  el  antebrazo  debe  estar  en  una  situa- 
ción media  entre  la  pronacion  y supinación,  mas 
inclinado  sin  embargo  hacia  la  primera  que 
hacia  la  última  de  estas  actitudes.  Es  también 
importante  que  el  antebrazo  no  esté  apretado, 
ni  embarazado  con  ninguna  ligadura,  venda,  etc. 

4o.  El  médico  que  toma  el  pulso  , conocerá 
mejor  todas  sus  modificaciones,  tomándole 
con  los  cuatro  dedos  apretados  lateralmente 
unos  contra  otros , y componiéndolos  de  modo 
que  estén  paralelos  por  sus  estremidades.  Esta 
circunstancia  de  tomar  el  pulso  con  los  cuatro 
dedos  debe  observarse  aunque  el  dedo  meñi- 
que no  se  pone  fácilmente  al  igual  de  los  otros  ; 
pero  la  mano  del  observador  está  mejor  apoya- 
da , y la  arteria  está  cubierta  en  un  mayor  es- 
pacio. Se  debe  al  mismo  tiempo  no  hacer  mu- 
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chos  esfuerzos  cnesteapretamicntocon  la  yema 
tic  los  (ledos  ; porque  esto  no  podría  menos  de 
alcanzar  á la  arteria,  que  con  ello  estaría  muy 
comprimida,  y por  consiguiente  muy  emba- 
razada en  sus  movimientos. 

4t.  Es  necesario  empezar  aplicando  algo 
los  dedos  , y comprimiendo  la  arteria  para 
sentirla  mejor.  Es  verdad  que  es  preciso  dejar 
después  la  arteria  á sí  misma  , ajustando  sin 
embargo  las  presiones  con  la  mayor  o menor 
elevación  de  ella.  Hay  unas  personas  que  tie- 
nen hundida  la  arteria  , mientras  que  otras  la 
tienen  superficial.  No  es  necesario  advertir 
que  conviene  proporcionar  la  presión  con  la 
profundidad  de  la  arteria.  Se  hallan  á veces 
pulsos  tan  fuertes,  que  repelen  ó levantan  en 
algún  modo  los  dedos.  Hay  otros  , por  el  con- 
trario , de  tanta  pequenez  y debilidad,  que 
para  sentirlos  nos  es  necesario  aplicar  los  de- 
dos apretando  considerablemente  ; sin  embargo 
es  menester  que  esta  presión  no  llegue  hasta 
sufocar,  si  es  permitido  hablar  así,  la  arteria, 
á la  que  debemos  dejar  una  cierta  libertad. 
Es  igualmente  importante  no  comprimir  la 
arteria  mas  con  un  dedo  que  con  otro. 

42.  El  pulso  debe  locarse  un  cierto  tiempo, 
á lo  menos  durante  cinco  pulsaciones  en  cada 
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muñeca;  porque  con  frecuencia  únicamente  al 
cabo  deun  hartogrande númerode  pulsaciones 
sobrevienen  mudanzas  propias  para  instruir. 

43.  La  posición  del  enfermo  y la  del  médico 
no  son  indiferentes  con  respecto  al  tacto  del 
pulso.  Si  uno  y otro  están  en  una  situación 
incomoda,  ciertamente  el  pulso  y juicio  que 
sobre  él  se  forma,  pueden  resentirse  de  ello. 
La  mejor  posición  para  un  enfermo  a quien 
se  loma  el  pulso  , es  la  de  estar  sentado  o 
echado  de  espaldas,  y no  de  lado,  particular- 
mente de  aquel  por  el  que  se  pulsa  : por  falla 
de  esta  atención,  un  observador  se  engaíia  las 
mas  de  las  veces.  Hay  también  otros  estados 
en  que  pueden  hallarse  las  personas  á quienes 
se  toma  el  pulso , cuya  consideración  no  es  de 
despreciar  : así  no  debemos  pulsar  á un  en- 
fermo inmediatamente  después  que  se  des- 
pierta , ni  al  que  acaba  de  comer  o sangrarse , 
ni  á los  que  están  conmovidos  con  alguna  pa- 
sión vehemente. 

44-  Es  necesario  también  tomar  con  la 
mano  izquierda  el  pulso  derecho  del  enfermo, 
y recíprocamente  con  la  mano  derecha  el  pulso 
izquierdo;  en  una  palabra,  de  modo  que  el 
índice  del  observador  esté  siempre  hacia  la 
mano  de  la  persona  á la  que  se  loma  el  pulso. 
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Es  menester  tomar  la  basa  de  la  apófisis  csli- 
loidc  dcl  radio  por  el  punto  fijo  en  que  debe 
descansar  el  indice  , en  que,  por  consiguiente, 
debe  comenzar  la  carrera  de  los  dedos. 

45.  Antes  de  llegar  á la  observación  del 
pulso  en  los  enfermos,  conviene  primera- 
mente ejercitarse  en  el  pulso  de  las  personas 
que  lo  pasan  bien , y familiarizarse  con  las 
modificaciones  de  que  él  es  capaz.  Pero  es  me- 
nester, en  cuanto  es  posible,  no  interrumpir 
el  ejercicio  dcl  tacto  ; debe  uno  también  no 
practicar  arte  ninguno  , ni  ocuparse  en  cosa 
ninguna  que  pueda  poner  callosa  la  yema  de 
los  dedos  ; últimamente  es  bueno  observar  que 
las  disposiciones  en  que  la  piel  se  halla  en  cier- 
tos momentos,  y que  varían  según  las  dispo- 
siciones mismas  dcl  cuerpo,  el  estado  de  la 
atmósfera  , etc. , que  estas  circunstancias  , 
digo,  pueden  influir  notablemente  sobre  la 
sensación  del  tacto  , que  está  á veces,  por  de- 
cirlo así  embotado  , en  comparación  de  su  finu- 
ra y delicadeza  en  tiempos  diferentes. 

46.  Es  un  grande  beneficio  para  un  médico 
el  conocer  bien  el  pulso  natural  de  la  persona 
u laque  cura.  Los  antignos,  en  sus  obras, 
parecen  haberse  ocupado  , con  razón,  en  esta 
observación. 
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47.  El  médico  debe  tener  también  el  cui- 
dado de  hacer  poner  fuera  de  la  cama  el  brazo 
del  enfermo.  Sucede  á veces  que  el  pulso  da 
unlatido  mayor,  cuando  le  toman  sin  esta  pre- 
caución. El  médico  debe  cuidar  también  de  no 
tenerla  mano  muy  fria  cuando  toca  el  brazo  del 
enfermo , afín  deno  ocasionar  una  sensación  de 
frió  que  baria  variar  el  pulso.  No  es  siempre  po- 
sible tomar  el  pulso  en  el  antebrazo , en  donde 
la  arteria  es  á veces  tan  profunda  o débil , que 
no  es  sensible.  Es  necesario  buscar  entonces  las 
pulsaciones  de  las  arterias  carótidas , braquia- 
les  ó temporales,  o aun  las  del  corazón. 

48.  Ciertos  pueblos  no  se  contentan  con 
tomar  el  pulso  en  el  antebrazo  ; sino  que  diri- 
gen sus  indagaciones  hacia  diversas  partes  del 
cuerpo  según  las  enfermedades  de  que  uno  se 
queja,  y aseguran  reconocerlas  con  arreglo  al 
estado  del  pulso.  Los  médicos  chinos  tienen  la 
fama  de  ser  muy  hábiles  en  el  arte  esfímico  ; 
pero  parece  que  las  relaciones  que  de  ellos  se 
nos  han  hecho,  son  á lo  ménos  muy  ahuila- 
das. « Los  médicos  chinos,  dicen  algunos  via- 
geros,  pretenden  conocer  por  los  solos  lati- 
dos del  pulso  cual  es  la  enfermedad  y en  qué 
parte  del  cuerpo  ella  tiene  su  asiento.  Cuando 
son  llamados  para  un  enfermo,  apoyan  desde 
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luego  su  brazo  sobre  una  almohada;  después 
aplican  los  cuatro  dedos  á lo  largo  de  la  arte- 
ria , unas  veces  blanda,  otras  fuertemente. 
Está ii  examinando  por  larguísimo  tiempo  las 
palpitaciones  , y distinguiendo  sus  diferencias, 
por  mas  imperceptibles  que  (días  sean;  y se- 
gún el  movimiento  maso  menos  frecuente  o' 
veloz,  mas  fuerte  ó débil,  mas  uniforme  ó 
menos  regular  , que  ellos  observan  con  la 
mayor  atención  , descubren  la  fuente  del  mal; 
de  modo  que,  sin  consultar  con  el  enfermo, 
reconocen  en  qué  parte  del  cuerpo  él  siente 
dolor,  y le  anuncian  cuando  cesará  la  enfer- 
medad , cuando  le  volverán  las  ganas.  » 

4g.  Antes  de  hablar  de  las  diferentes  lesio- 
nes del  pulso,  es  preciso  recordar  sus  propie- 
dades en  el  estado  de  salud.  El  pulso  natural 
es  igual  , flexible , no  frecuente  ni  lento,  y de 
una  mediana  fuerza.  Da  con  corta  diferencia 
setenta  latidos  por  minuto  en  los  adultos.  Sus 
pulsaciones  se  asemejan  perfectamente,  y se 
hacen  á distancias  iguales.  Las  mudanzas  que 
el  cuerpo  esperimenta  con  el  sueño,  vigilias  , 
digestion,  pasiones,  algún  esfuerzo,  algún 
dolor  leve,  etc.,  se  transmiten  inmediata- 
mente al  pulso.  Las  edades  introducen  también 
muchas  diferenciasen  el  pulso.  En  los  niños  y 
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ancianos,  dista  cl  mucho  del  pulso  de  los 
adultos.  Da,  en  los  primeros  mesesde  la  vida, 
ciento  y cuarenta  latidos  por  minuto.  Hacia  el 
segundo  año  , no  presenta  ya  mas  que  cien  la- 
tidos durante  el  mismo  tiempo.  En  la  época 
déla  pubertad  , se  cuentan  ochenta  pulsacio- 
nes. A proporción  que  nos  alejamos  de  laniñez, 
el  pulso  se  vuelve  mas  lleno,  mas  formado  , 
menos  frecuente  , hasta  que  ha  llegado  á aquel 
grado  de  consistencia  que  caracteriza  el  pulso 
de  los  adultos  : da  entonces  de  sesenta  y cinco 
á setenta  y cinco  pulsaciones.  El  pulso  de  los 
ancianos  es  algo  menos  fuerte  y frecuente: 
late  de  cincuenta  á sesenta  veces  por  minuto. 

5o.  El  pulso  de  las  mugereses,  en  general, 
mas  frecuente,  y mas  parecido  al  de  la  juven- 
tud que  al  de  los  hombres,  por  lo  demas, 
varía  el  según  las  diferentes  situaciones  en  que 
las  personas  de  este  sexo  se  hallan  , aun  en  el 
estado  sano.  Las  mugeres  embarazadas  tienen 
mas  frecuente  el  pulso,  que  en  ellas  varía 
mucho  en  los  primeros  meses  de  la  preñez. 
El  pulso  presenta  algunas  diferencias  según  los 
temperamentos  : es  mas  frecuente,  pronto, 
y fuerte , en  los  temperamentos  biliosos  y 
sanguíneos;  mas  débil  y raro  en  aquellos  en  que 
predomina  el  sistema  linfático. 
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5i.  Se  notan  en  el  pulso  variaciones  diurnas 
regulares , y estas  variaciones  coinciden  con  las 
del  barómetro  y termómetro.  Brian  Robinson, 
de  Dublin,  dice  haber  observado  que  el  pulso 
era  muy  lento  por  la  mañana  basta  el  mediodia  , 
y que  entonces  su  celeridad  se  aumentaba  , que 
él  bajaba  de  nuevo  dos  horas  después  hasta  las 
ocho  delanoche,lcvantándoseotra  vczdcspues; 
que  el  sueno  producía  una  ligera  remisión  ; y 
finalmente  que  él  se  recobraba  hasta  las  dos  de 
la  mañana  , tiempo  en  que  se  hallaba  en  su 
mas  alto  grado  de  elevación  y frecuencia  , para 
bajar  de  nuevo  hasta  las  siete  ó las  ocho. 

Ó2.  No  hay  cosa  ninguna  de  que  se  haga  mas 
frecuente  mención  que  del  pulso  ; y hasta  las 
personas  que  no  se  dan  á la  practica  de  la  me- 
dicina , se  imaginan  conocerle.  Las  diferencias 
que  él  presenta  en  las  enfermedades , son  sin 
embargo  difíciles  de  comprender. 

53.  El  pulso  esperimenta  alteraciones,  i°.  en 
la  frecuencia  ó rareza  (el  número)  de  las  pul- 
saciones en  un  tiempo  supuesto  ; 2°.  en  la  ve- 
locidad ó lentitud  con  que  la  arteria  llega  á 
herir  en  el  dedo  ; 3U.  en  la  dureza  ó blandura 
de  las  pulsaciones  ; 4°.  en  el  volumen  de  la  ar- 
teria, cuya  pulsación  es  grande  ó pequeña; 
5o.  en  la  fuerza  b debilidad  de  las  pulsaciones; 
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6o.  en  su  regularidad  d irregularidad  ; y0.  en  su 
igualdad  ó desigualdad  ; 8o.  el  pulso  se  vuelve 
confuso  ó aun  insensible.  De  estas  alteraciones 
del  pulso  resultan  diferentes  calidades  de  las 
pulsaciones  designadas  con  las  siguientes  de- 
nominaciones : pulso  frecuente,  íaro  ; veloz, 
lento  ; duro,  blando  ; grande,  pequeño  ; fuerte, 
débil  ; regular,  irregular,  intermitente  ; igual , 
desigual  ; confuso  , insensible. 

j Del  pulso  frecuente  y del  raro. 

54.  El  número  de  las  pulsaciones  del  pulso 
en  un  tiempo  supuesto  hace  distinguir  el  pulso 
frecuente  y el  raro.  El  frecuente  es  aquel,  cuyas 
pulsaciones  son  en  mayor  número  que  ellas  de- 
ben serlo  en  un  tiempo  supuesto.  Tomase  co- 
munmente por  término  de  comparación  el 
minuto  dividido  en  sesenta  segundos.  El  pulso 
raro  es  el  contrario  del  frecuente  : late  él , en 
un  tiempo  supuesto , ménos  veces  que  en  el 
estado  natural. 

55.  Para  reconocer  las  mas  de  las  calidades 
del  pulso,  es  preciso  siempre  referirse  al  há 
bito  de  tomarle,  no  hay  otros  medios  de  juzgar 
sobre  ellas  ; pero  en  cuanto  á la  frecuencia  o 
rareza  del  pulso , podemos  asegurarnos  mas 
fácil  y exactamente  de  una  ú otra  con  un  relox 
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de  segundos , y se  presenta  después  el  número 
de  las  pulsaciones  en  un  minuto.  Las  espresio- 
nes  de  pulso  frecuente  , mas  frecuente  , muy 
frecuente  , no  dan  una  idea  distinta  de  lo  que 
queremos  espresar.  La  frecuencia  del  pulso  es 
una  circunstancia  importantísima  en  el  curso 
de  las  enfermedades  , y seria  de  desear  que  en 
las  descripciones  se  espresara  siempre  esta 
frecuencia  con  números. 

56.  ¿Hay  un  grado  de  frecuencia  del  pulso 
en  que  dé  principio  la  calentura?  Hablando 
generalmente  , podemos  decir  con  Haller  que 
el  pulso  se  vuelve  febril  cuando  da  noventa 
pulsaciones  por  minuto.  Por  otra  parte  , no  se 
caracteriza  la  calentura  con  la  frecuencia  del 
pulso  únicamente  : hay  fiebres  en  que  la  fre- 
cuencia del  pulso  no  recibe  aumento  ninguno  , 
y aun  otras  en  que  él  es  mas  raro.  Ciertas  per- 
sonas tienen  habitualmente  mas  frecuente  el 
pulso  , otras  le  tienen  mas  raro.  Yiéron  mu- 
chos médicos  en  Paris  , hace  algunos  años, 
á un  hombre  , cuyo  pulso  no  tenia  nunca  mas 
de  veinte  y cuatro  ó veinte  y cinco  pulsacio- 
nes por  minuto. 

57.  El  pulso  es  naturalmente  mas  frecuente 
en  las  criaturas , mugeres  , individuos  de  tem- 
peramento sanguíneo,  en  los  climas  áridos , 
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cl  estío , á continuación  de  los  ejercicios  violen- 
tos, dilatadas  vigilias  , excesos  de  ira  , y de  ha- 
ber tomado  licores  alcohólicos  ó alimentos  en 
mucha  cantidad.  En  las  enfermedades,  se  au- 
menta también  la  frecuencia  del  pulso  con  los 
medicamentos  excitantes  internos  ó estemos. 

58. La  frecuencia  del  pulso  es  una  de  las  seriales 
de  la  calentura;  falla  ella  sin  embargo  á veces. 
Por  otra  parte  , la  calentura  es  un  estado  tan 
compuesto,  que  falta  mucho  para  que  poda- 
mos reconocerla  por  esta  sola  señal. 

5g.  Se  pone  particularmente  mas  frecuente 
el  pulso  en  las  fiebres  inflamatorias  y flcmasías, 
en  las  fiebres  gástricas  , en  el  primer  periodo 
de  las  adinámicas  y atáxicas,  y en  las  hemor- 
ragias activas. 

6o.  En  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
agudas,  la  frecuencia  del  pulso  está  en  rela- 
ción con  las  otras  señales  : se  aumenta  ó dis- 
minuye aquella  como  estas,  y sirve  para  dar  á 
conocer  el  estado  de  irritación  ó cocción.  Así 
la  vuelta  del  pulso  á su  estado  natural , acom- 
pañada de  otras  buenas  señales , anuncia  el  íin 
de  la  dolencia.  Pero  siempre  que  el  pulso , 
después  de  las  señales  de  cocción , adquiere 
una  mayor  frecuencia  y dureza,  podemos  re- 
conocer en  esta  señal  la  vuelta  de  la  irritación 
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ó una  conversion  de  la  enfermedad.  Se  mirará 
pues  como  dudosa  la  convalecencia  de  una  en- 
fermedad mientras  que  el  pulso  permanezca 
muy  frecuente,  sin  que  sea  posible  atribuirlo 
á algunas  causas  esteriores.  Sucede  á veces  sin 
embargo  que  la  frecuencia  del  pulso  continúa 
por  espacio  de  algún  tiempo  en  la  convalecen- 
cia de  las  enfermedades  febriles,  y no  se  des- 
vanece casi  mas  que  cuando  se  restablecen  con 
el  ejercicio  y alimento  las  fuerzas.  El  médico 
obraría  entonces  muy  mal  si  mirara  este  estado 
de  frecuencia  del  pulso  como  febril,  si  ve- 
dara el  dejar  la  cama , hacer  ejercicio  , y tomar 
alimentos. 

61.  El  pulso  no  es  mas  frecuente  en  la  mayor 
parte  de  las  enfermedades  crónicas.  No  loma 
esta  calidad  mas  que  hacia  el  fin  , cuando  están 
agotadas  las  fuerzas,  ó se  establecen  algunos 
receptáculos  purulentos  : lo  cual  se  nota  en  la 
tísica  pulmoniaca,  inflamaciones  lentas,  hi- 
dropesías atónicas , etc. 

Ó2.  Hay  algunas  enfermedades  crónicas  en 
que  eí  pulso  frecuente  es  una  buena  scíial  : así 
en  las  apoplegías  asténicas,  perlesías,  y la 
mayor  parte  de  las  dolencias  nerviosas,  el 
pulso  que  se  vuelve  mas  frecuente,  da  lugar 
j.  4 
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á esperar  una  feliz  terminación  , cuando  no  se 
hallan  agotadas  las  fuerzas  generales. 

63.  En  general , el  aumento  de  la  frecuencia 
del  pulso  anuncia  que  el  peligro  de  la  enfer- 
medad toma  cuerpo.  Cuando  el  pulso  es  ya 
muy  frecuente  por  la  mañana,  indica  comun- 
mente que  el  dia  y la  noche  siguiente  serán 
malos. 

64.  El  pulso  de  un  adulto  que  da  mas  allá 
de  ciento  y cincuenta  latidos  por  minuto,  es 
casi  siempre  una  señal  mortal. 

65.  Cuanto  mas  pequeño,  débil  y desigual 
es  el  pulso  frecuente  tanto  peor  es  la  señal  que 
él  da.  Pero  cuanto  mas  grande  y fuerte  es  el 
pulso  frecuente,  tanto  ménos  peligro  hay.  Le 
hallamos  de  este  modo  en  las  inflamaciones 
benignas  y antes  de  las  crisis  saludables.  Vcré- 
mos  que  el  pulso  en  estas  últimas  es  desigual 
ó irregular. 

66.  El  pulso  que  se  vuelve  ménos  frecuente 
por  la  tarde,  anuncia,  las  mas  veces,  una 
feliz  terminación  de  la  enfermedad.  Hay  sin 
embargo  enfermedades  que  , en  todos  sus 
periodos  , presentan  crecimientos  por  la  ma- 
ñana , y síntomas  ménos  intensos  por  la  tarde, 
y en  que  el  pulso  ménos  frecuente  por  la  tarde 
no  es  de  un  agüero  tan  favorable  : concurre  él 
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únicamente  con  las  «lomas  señales  para  dar  a 
conocer  la  remisión  que  cxisle  entre  los  cre- 
ciinienlos.  Una  perineumonía  con  adinamia  , 
que  tuve  ocasión  «le  observar  en  la  Salpelriere, 
presentó  en  los  dos  primeros  dias  accesiones, 
cuyo  calofrío  comenzaba  á las  diez  de  la  ma- 
ñana; en  los  siguientes  dias  , vinieron  los  cre- 
cimientos á la  misma  hora;  por  la  tarde  el 
pulso  y respiración  eran  menos  frecuentes. 

67.  En  el  estado  natural,  el  pulso  es  mas 
raro  en  los  ancianos,  c individuos,  cuya 
conformación  del  pecho  está  viciada,  y 
aquellos  en  quienes  el  sistema  linfático  predo- 
mina. Es  igualmente  mas  raro  en  invierno  y 
paises  fríos. 

68.  El  pulso  es  mas  raro  en  la  mayor  parte 
de  las  calenturas  pituitosas,  en  algunas  adiná- 
micas y atóxicas,  y en  las  enfermedades  cró- 
nicas con  estenuacion  de  las  fuerzas.  Sucede  lo 
mismo  en  la  apoplegía  asténica,  en  ciertas  le- 
siones orgánicas  del  corazón,  en  algunas  en- 
fermedades soporosas,  y en  las  compresiones 
del  cerebro.  Mr.  Cliomel  ( 1)  vid , en  el  hospital 
déla  Caridad,  á un  joven  atacado  de  una  lesión 
orgánica  del  corazón,  cuyo  pulso  no  daba  mas 


(1)  Elementos  ele  Patología  general , Paris,  1817. 
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que  veinte  y ocho,  y aun  ó veces  veinte  y cinco 
pulsaciones  por  minuto.  Sprengel  refiere  con 
ai  reglo  áSpcns,  que  un  derramamiento  seroso 
en  las  cavidades  del  cerebro  hizo  retardar  el 
pulso  desde  veinte  y cuatro  hasta  nueve  lati- 
dos por  minuto,  y que  pereció  entonces  el 
paciente. 

69.  Si  el  pulso,  después  de  haber  sido  fre- 
cuente, se  vuelve  poco  ó poco  mas  raro,  y 
si  las  demás  señales  anuncian  que  se  sostie- 
nen las  fuerzas,  es  una  buena  señal , especial- 
mente en  las  enfermedades  inflamatorias.  La 
rareza  del  pulso  es  una  délas  señales  que  sir- 
ven para  hacer  reconocer  el  peligro  de  las  ca- 
lenturas lentas  nerviosas.  Ella  es  mucho  menos 
temible  en  las  fiebres  sinocas  atóxicas,  o' 
atóxicas  inflamatorias. 

70.  Si  el  pulso  no  es  muy  raro  , esta  señal 
es  de  corto  valor.  En  el  caso  contrario  ( cuando 
en  un  adulto  presenta  él  menos  de  cincuenta 
y cinco  ó sesenta  pulsaciones  por  minuto),  es 
una  mala  señal  : la  cual  anuncia  la  opresión  o 
estenuacion  de  las  fuerzas.  El  pulso  raro  que 
al  mismo  tiempo  es  blando,  pequeño  é irre- 
gular, es  malo.  El  peligro  es  mucho  mayor, 
si  el  pulso  raro  sobreviene  al  fin  de  una  en- 
fermedad , y va  acompañado  de  síncopes  , de 
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una  impresión  de  frió  de  los  miembros,  y de 
otras  señales  de  una  grande  debilidad.  El  pulso 
raro  y duro,  aunque  pcqueíio  c irregular,  es 
mucho  menos  peligroso  ; no  indica  masque  la 
opresión  de  las  fuerzas,  y no  se  encuentra  casi 
unido  con  las  señales  de  la  debilidad. 

Del  pulso  veloz  y del  lento. 

71.  La  velocidad  de  los  movimientos  de  di- 
latación de  las  arterias  da  á reconocer  el  pulso 
veloz.  El  pulso  veloz  es  aquel  , cuya  diastole  es 
mas  pronta  que  la  sístole,  y que  llega  en  con- 
secuencia á herir  con  mas  vivacidad  el  dedo. 
En  el  pulso  lento,  por  el  contrario,  la  sístole 
se  ejecuta  mas  pronto  que  la  diastole  ; es  lo 
opuesto  del  veloz,  como  el  raro  es  lo  opuesto 
del  frecuente.  Para  juzgar  del  pulso  veloz  y del 
lento  , es  menester  referirse  al  tacto.  Sucede 
lo  mismo  con  las  demas  calidades  del  pulso 
(¡ue  daremos  á conocer. 

72.  La  velocidad  del  pulso  va  comunmente 
unida  con  la  frecuencia.  Estas  propiedades  del 
pulso  pueden  existir  sin  embargo  separada- 
mente : aun  la  velocidad  y rareza  se  hallan 
juntas  á veces.  Comunique  al  catedrático  Pi- 
nel (1)  la  observación  recogida  en  uno  de  mis 


(1)  Véase  Medicina  clínica,  3"  edición,  pág,  110. 
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cursos  de  medicina  clínica,  de  una  fiebre  atá- 
xica  lenta  nerviosa  que  se  curo  , y durante  el 
curso  de  la  cual  el  pulso  raro  (de  cincuenta  y 
dos  á cincuenta  y seis  pulsaciones  por  minuto) 
era  mucho  mas  veloz. 

73.  Es  difícil  de  distinguir  la  velocidad  del 
pulso,  cuando  hay  mas  de  sesenta  ó sesenta  y 
cinco  pulsaciones  por  minuto.  El  pulso  pre- 
senta 1res  tiempos  , la  sístole  , la  diastole  , y el 
intervalo  entre  aquella  y esta.  Cuando^o  hay 
mas  que  sesenta  pulsaciones  por  minuto,  cada 
uno  de  estos  tiempos  dura  con  escasa  diferen- 
cia la  tercera  parte  de  un  segurulo  , lo  que  es 
posible  de  observar  ; pero  cuando  el  pulso 
tiene  una  frecuencia  de  ochenta  pulsaciones  , 
es  menester  reconocer  Ja  ducentésima  cuadra- 
gésima parte  de  un  minuto  , ó la  cuarta  de  un 
segundo,  lo  cual  es  mucho  mas  dificultoso. 
Ultimamente,  es  imposible  juzgar  de  la  velo- 
cidad cuando  el  [miso  late  ciento  y veinte  ve- 
ces por  minuto,  porque  entonces  seria  me- 
nester distinguir  la  sexta  parte  de  un  segundo. 

y4-  Se  halla  habilualmente  el  pulso  veloz  en 
las  mugeres  delicadas.  Es  veloz  y frecuente  en 
los  niños.  Eos  medicamentos  debilitantes  y las 
evacuaciones  fuertes  1c  comunican  esta  misma 
calidad  en  todos  los  individuos. 
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75.  La  velocidad  del  pulso  va  casi  siempre 
unida  con  la  frecuencia  , en  las  enfermedades 
inflamatorias.  Las  notamos  también  en  la  ma- 
yor parte  de  las  liebres  adinámicas  y atáxicas. 

76.  El  pulso  es  muchas  veces  veloz  y raro  en 
las  fiebres  atáxicas  lentas  nerviosas,  y en  las 
apoplejías  délos  ancianos. 

77.  El  pulso  que,  ya  frecuente  y veloz,  se 
vuelve  pequeño  y mas  veloz  en  las  calenturas, 
indica  el  tránsito  á la  adinamia;  y en  las  infla- 
maciones, anunciad  tránsito á la  gangrena. El 
pulso  adquiere  alguna  velocidad  en  los  mori- 
bundos; ron  frecuencia  entonces  es  velocísimo 
y muy  raro. 

78.  El  pulso  lento  va  unido  con  mas  fre- 
cuencia al  raro  , e indica  lo  mismo.  Parece  sin 
embargo  que  puede  notarse  la  lentitud  del 
pulso  sin  rareza  en  el  calofrío  febril  y en  los 
espasmos. 

79.  Cuando  el  pulso  , antes  veloz,  se  vuelve 
mas  lento,  es  una  buena  serial.  Es  menester  sin 
embargo  que  se  conserven  las  fuerzas;  porque 
el  pulso  lento,  pequeño,  y débil  , es  malísimo. 

Bel  Pulso  duro  y del  blando. 

80.  El  pulso  duro  y el  blando  se  reconocen  en 
la  mayor  ó menor  tension  do  la  arteria  du=* 
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rante  la  diastole.  Cuando  el  latido  llega  á he- 
rir en  el  dedo  al  modo  de  un  cuerpo  sólido 
movido  por  una  especie  de  vibración  , es  duro 
el  pulso.  A esta  calidad  del  pulso  debemos  re- 
ferir el  pulso  rígido,  tirante,  resistente.  El 
pulso  blando  es  aquel  cuyo  latido  , sin  dismi- 
nuirse en  volumen  , llega  á herir  en  el  dedo 
con  blandura,  y se  deprime  fácilmente  con  la 
compresión. 

81.  Se  halla  naturalmente  el  pulso  duro  en 
los  ancianos , cuyas  ternillas  arteriales  son 
mas  sólidas , y aun  á veces  osificadas. 

82.  El  pulso  es  duro  en  las  fiebres  biliosas, 
en  el  primer  tiempo  de  las  mas  de  las  flema- 
masías,  en  las  hemorragias  activas  , en  las  hi- 
dropesías inflamatorias,  en  algunos  histéricos 
é hipocondrías.  El  pulso  se  pone  duro  en  las 
fiebres  adinámicas,  y atóxicas,  cuando  estas 
se  complican  con  alguna  inflamación  de  las 
visceras. 

83.  El  pulso  duro  de  las  fiebres  biliosas  , del 
principio  de  las  flemasías,  de  las  hemorragias 
activas,  no  indica  cosa  ninguna  molesta.  El 
pulso  que,  en  las  flemasías,  permanece  duro 
después  de  las  ordinarias  épocas  de  las  crisis  , 
presenta  motivos  de  temerla  terminación  con 
otra  enfermedad. 
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84.  La  dureza  del  pulso  , en  las  fiebres  adi- 
námicas y enfermedades  crónicas,  se  halla 
reunida  comunmente  con  dos  series  de  señales 
muy  diferentes.  En  las  dolencias  nerviosas, el 
pulso  duro  es  pequeño  e irregular  ; la  orina 
está  pálida,  acuosa,  y suprimida  á veces;  el 
calor  no  recibe  incremento  ninguno.  Este  es- 
tado del  pulso  es  de  poca  monta  en  los  espas- 
mos crónicos  , tales  como  el  histérico,  hipo- 
condría ; pero  es  de  un  mal  agüero  en  las  fie- 
bres atóxicas.  El  pulso  duro  de  las  flcmasías  es 
frecuente  y veloz;  al  mismo  tiempo  la  orina 
es  de  color  de  fuego  , la  piel  está  seca  y abra- 
sada , es  intensa  la  sed  , y hay  un  dolor  fijo  en 
un  (irgano , con  desórdendesus  funciones.  Esta 
dureza  del  pulso  no  indica,  sin  embargo, 
siempre  la  inflamación  de  alguna  parte,  así 
como  ella  no  se  halla  siempre  en  las  flcmasías. 
Yernos,  en  efecto,  que  varias  fiebres  esencia- 
les , y sin  complicación  de  inflamación  tales 
como  las  biliosas,  presentan  un  pulso  duro. 
Las  flcmasías  no  van  acompañadas  á veces  de 
dureza  del  pulso  mas  que  en  sus  principios  : 
el  pulsóse  aleja  despues  de  este  primer  estado 
á proporción  déla  duración  de  la  enfermedad, 
y que  ella  agola  las  fuerzas  generales. 

85.  La  dureza  inflamatoria  del  pulso  es  sin 
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embargo  una  serial  sumamente  importante 
en  el  curso  de  las  enfermedades  i n que  pueden 
temerse  algunas  inflamaciones  de  las  visceras. 
Yí,  en  las  fiebres  atáxicas , que  varias  inflama- 
ciones de  pecho  no  eran  anunciadas  mas  que 
por  esta  dureza  de  pulso  que  sobrevenia,  y 
por  alguna  dificultad  de  respirar.  En  la  tisis 
pulmoniaca,  el  pulso  que  se  pone  mas  duro  y 
está  acompañado  de  dolores  mas  vivos  y fijos  , 
anuncia  que  se  inflama  una  nueva  porción  de 
la  viscera.  Unida  la  dureza  inflamatoria  del 
pulso  con  largos  dolores  dellñgado  reentrabas, 
presenta  motivos  para  temer  una  inflamación 
del  hígado  , peritoneo,  ó intestinos.  En  las 
diversas  hidropesías  del  empeine,  el  pulso 
que  es  constantemente  duro,  anuncia  Ja  in- 
flamación de  alguna  viscera  y un  gran  peí  i— 
gro(i). 

86.  El  pulso  natural  es  blando  en  aquellos 
en  quienes  el  sistema  linfático  predomina  , en 
las  mugeresy  niños. 

87.  El  pulsóse  vuelve  blando  antes  de  las 
evacuaciones  críticas;  y es  difícil  de  creerla 
observación  de  Solano  de  Luque  (2) , que 


(i)  Véase  Sprengel, 
(a)  Secc:  i! , cap.  1V¡ 
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dice  haber  notado  un  pulso  duro  antes  de  una 
ictericia  crítica.  Se  halla  el  pulso  blando  en  el 
segundo  periodo  de  las  fiebres  adinámicas, 
de  las  inflamaciones  con  adinainia  , así  como 
en  las  enfermedades  crónicas  que  gastaron  las 
fuerzas  : el  pulso  es  entonces  blando , frecuente  , 
irregular,  é intermitente  á menudo. 

88.  La  blandura  del  pulso  es  una  buena  se- 
rial, cuando  ella  se  sigue  á la  dureza  , con  tal 
que  vaya  unida  con  la  fuerza  , regularidad  , y 
una  diminución  de  frecuencia  (i).  Ella  es  la 
señal  mas  cierta  del  principio  de  la  cocción  , 
cuando  al  mismo  tiempo  hay  mayor  facilidad 
en  el  ejercicio  de  las  funciones.  Así  cuando, 
en  las  enfermedades  agudas,  el  pulso  se  pone 
mas  blando  , menos  frecuente,  mas  regular,  y 
conserva  con  esto  su  fuerza  , cuando  la  piel  y 
lengua  se  vuelven  mas  húmedas,  cuando  la 
orina  presenta  una  pequeña  sombra  que  poco 
á poco  Cae  al  fundo,  cuando  los  ojos  recuperan 
su  brillo,  podemos  esperar  una  buena  y pronta 
crisis. 

8g.  En  las  fiebres  adinámicas  y atáxicas  , y 
en  las  inflamaciones,  el  pulso  blando,  fre- 
cuente, irregular , es  malísimo. 


(0  Véase  Sprsngd, 
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Del  pulso  grande  y del  pequeño. 

90.  El  progreso  de  la  arteria  , cl  volumen 
que  ella  adquiere  en  cl  movimiento  de  diastole, 
hacen  distinguir  el  pulso  grande  y el  pequeño. 
El  pulso  giande  es  aquel  en  que  la  arteria 
se  hincha  y toma  mucho  progreso.  Al  pulso 
grande  debemos  referir  el  lleno,  dilatado,  y 
grueso.  El  pulso  pequeño  se  distingue  en  que 
la  arteria  se  dilata  poco  debajo  del  dedo.  El 
pulso  que  se  llama  cerrado  parece  ser  el  pe- 
queño y duro. 

91.  Se  halla  el  pulso  naturalmente  grande 
en  los  individuos  algo  flacos  que  gozan  sin  em- 
bargo de  una  buena  salud. 

92.  En  las  enfermedades,  cuyo  asiento  está 
por  encima  del  diafragma  , el  pulso  es  mayor. 
El  pulso  grande  precede  y acompaña  casi 
siempre  á las  crisis.  Ee  observamos  con  fre- 
cuencia en  la  liebre  inflamatoria,  demasías, 
hemorragias  activas  ,.y  apoplegías  esténicas. 

93.  El  pul  so  grande  es  en  general  una  buena 
señal  en  las  enfermedades,  y anuncio  de  una 
dichosa  terminación.  Se  verifica  esto  mas  par- 
ticularmente , cuando  él  loma  mas  y mas  pro- 
greso al  tiempo  de  las  crisis.  Se  podrá  hacer 
pues  un  pronóstico  favorable  en  las  enferme- 
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dados  agudas,  cuando  en  las  épocas  críticas, 
el  pulso,  antes  pequeño  y oprimido  , empieza 
á elevarse,  y toma  una  cierta  fuerza.  Las  otras 
señales,  en  esta  circunstancia,  que  podrían 
parecer  peligrosas  , no  lo  son  , con  tal  que  el 
pulso  se  vuelva  grande  y permanezca  fuerte  : 
así  el  delirio,  desfallecimientos  , y convulsio- 
nes, no  deben  espantar  en  las  crisis,  con  tal 
que  el  pulso  permanezca  dilatado.  El  pulso 
grande  es  igualmente  de  un  feliz  agüero  en  la 
declinación  de  las  enfermedades;  destierra  él 
entonces  todo  temor  de  recaida , cuando  se 
vuelve  progresivamente  mayor  y mas  fuerte. 

g4-  El  pulso  grande  es  peligroso  en  las  apo- 
plegías  ; indica  él  entonces  una  muerte  inme- 
diata , cuando  después  de  haber  sido  pequeño  , 
torna  repentinamente  progreso,  y está  acom- 
pañadodc  una  insuperable  propension  al  sueño. 
Se  noto  (i)  que  el  peligro  de  lodos  los  afectos 
soporosos,  especialmente  del  letargo,  se  au- 
mentaba con  proporción  a la  magnitud  del 
pulso  en  los  individuos  que  antes  le  tenían  pe- 
quoñoó  mediano.  Luego  cuando  en  un  letargo  , 
primitivo  b consecutivo,  el  pulso,  antes  me- 


tí) Véase  Auliri.  oráculo  Je  Cos  , cjue  ella  á Balonio , Va- 
lerio, KoJio,  Baglivi,  y su  propia  esperiencia. 
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diano,  se  vuelve  conocidamente  mayor,  des- 
pués grandísimo,  y que  hiere  con  sofrenada  en 
el  dedo  , podemos  vaticinar  la  muerte,  parti- 
cularmente si  los  demas  síntomas  persisten  en 
el  mismo  grado. 

y5  El  pul  so  es  naturalmente  pequeño  en  las 
personas  gordas,  que  tienen  pequeñas  y pro- 
fundamente colocadas  las  arterias.  La  osifica- 
ción de  estas  últimas  le  comunica  la  misma 
propiedad.  Varios  vestidos  angostos  y que 
comprimen  la  arteria  , hacen  parecer  pequeño 
el  pulso. 

96.  El  pulso  es  menor  en  los  afectos  de  los 
órganos  situados  mas  abajo  del  diafragma. 
Hallamos  pequeño  el  pulso  en  los  principios 
de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  infla- 
matorias, en  las  fiebres  adinámicas,  atávicas, 
en  la  peste,  gangrena,  hidropesías  atónicas, 
largas  supuraciones  de  las  visceras  , y convale- 
cencias imperfectas. 

97.  El  pulso  pequeño  es  generalmente  una 
mala  señal  en  las  enfermedades  ; el  pronóstico 
que  ha  de.  hacerse  de  él  , varía  mucho  sin 
embargo.  El  pulso  pequeño  y duro  que  se  nota 
en  los  principios  de  las  enfermedades  inflama- 
torias, y que  está  acompañado  de  otras  señales 
que  anuncian  que  las  fuerzas  se  sostienen  , es 
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mucho  menos  de  temer  que  el  pcqueîio  y débil 
de  las  fiebres  adinámicas  y atáxicas.  El  pulso 
que,  después  de  las  enfermedades  agudas,  en 
vez  de  tomar  progreso  , permanece  pequeño 
y frecuente,  da  lugar  á temer  recaidas  ú otras 
enfermedades.  Asi  notamos  con  frecuencia, 
después  de  las  enfermedades  eruptivas  , que  el 
pulso  pequeño  anuncia  la  anasarca  ú otros 
accidentes.  Es  peligrosísimo  el  pulso  pequeño 
después  de  algunos  dolores  vehementes , del 
delirio  é insomnios.  El  pulso  pequeño  y fre- 
cuente indica  muchas  veces  el  tránsito  de 
las  inflamaciones  á la  gangrena,  y la  muerte. 
El  pulso  pequeño,  en  los  afectos  crónicos, 
mueve  á temer  una  larga  duración  de  la  en- 
fermedad , d un  estado  mas  molesto. 

Del  Pulso  fuerte  y tic/  débil. 

98.  El  vigor  y volumen  que  la  arteria  ad- 
quiere en  el  movimiento  de  diastole  , dan  á 
conocer  el  pulso  fuerte  y el  débil.  La  fuerza 
ó debilidad  del  pulso,  mas  quizas  que  todas 
las  demas  calidades,  son  relativas  á la  fuerza 
general  , á la  constitución  del  individuo.  El 
pulso  fuerte  es  aquel  en  que  laarteria  hiere  en 
el  dedo  con  vigor  sobre  una  ancha  superficie. 
El  pulso  débil  es  lo  opuesto  : la  arteria  poco 
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abullada  se  deja  sentir  mucho  menos  en  el 
dedo.  Al  pulso  débil  se  refiere  el  deprimido. 

99.  En  el  estado  natural,  hallamos  el  pulso 
fuerte  en  los  individuos  de  un  temperamento 
bil  ioso,  robustos,  bien  nutridos,  en  los  mora- 
dores de  los  climas  fríos,  de  las  aldeas,  y es- 
pecialmente de  los  paises  montuosos. 

100.  El  pulso  es  fuerte  en  la  fiebre  inflama- 
toria, en  algunas  fiebres  aláxicas,  en  el  pri- 
mero y segundo  tiempo  de  la  mayor  parte  de 
las  flemasías  y hemorragias  activas,  en  las 
apoplegías  esténicas  é hidropesías  inflama- 
torias. 

101.  En  general,  el  pulso  fuerte  es  una 
buena  scíial  ; da  á conocer  el  buen  estado  de 
las  fuerzas  vitales  , y que  la  enfermedad  tira 
á terminarse  con  una  crisis  , especialmente  en 
los  afectos  agudos. Podemos  esperar  pues  mu- 
cho de  un  pulso  fuerte  , cuando  las  demas 
funciones  no  se  han  descompuesto,  y cuando 
ellas  se  aproximan  á su  ordinaria  regularidad. 

102.  En  la  fiebre  inflamatoria,  el  pulso  es 
fuerte  hasta  que  sobrevenga  una  evacuación 
crítica,  lo  cual  se  verifica  con  mas  frecuencia 
por  medio  de  una  hemorragia. 

103.  El  pulso  que  se  mantiene  fuerte  en  las 
fiebres  atáxicas  , sin  ir  acompañado  de  señales 
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de  crisis,  inJico , las  mas  de  las  veces  , una  in- 
flamación oculta,  ó que  está  para  efectuarse. 
Hace  temer  algún  delirio  , furor,  convulsio- 
nes mas  ó menos  incomodas.  Este  pulso  tuerte 
os  comunmente  frecuentísimo,  desigual,  y 
acompañado  de  otras  señales  molestas. 

104.  El  pulso  de  las  ílemasías  , si  no  es  muy 
fuerte , no  anuncia  cosa  ninguna  sensible , 
mientras  que  puede  esperarse  una  crisis  ; y aun 
es  necesario  para  la  crisis  que  el  pulso  tenga 
una  cierta  fuerza. 

105.  El  pulso  fuerte  es  una  de  las  señales 
características  de  las  hemorragias  activas  : pues 
bien,  se  sabe  que  esta  clase  de  hemorragias  es 
la  que  da  menos  cuidado;  y que  con  el  flujo 
mismo  se  ataja  la  exuberancia  de  las  fuerzas, 
que  á menudo  cesa  espontáneamente. 

1 06.  El  pulso  fuerte  de  los  apopléticos  mues- 
tra que  las  fuerzas  se  sostienen.  Debe  hacer 
concebir  él  suma  esperanza  de  los  medios  que 
la  naturaleza  b arle  empleen,  si  las  demas  se- 
ñales no  indican  un  derramamiento  forma- 
do : las  señales  del  asalto,  nos  instruyen  sobre 
este  particular.  Médico  en  un  hospital  consi- 
derable y que  encierra  á muchos  ancianos,  he 
visto  (pie  , si  se  exceptúan  las  apoplegías  ga's- 
t ricas  y mclastá ticas  , la  ausencia  de  toda  señal 


1. 
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precursora  puede  hacer  anunciar  un  derrama- 
miento sanguíneo  en  una  parte  de  cualquiera 
especie  del  órgano  encefálico  (i). 

107.  El  pulso  fuerte  , en  la  hidropesía  , es 
favorable  , si  esta  enfermedad  es  reciente,  y si 
las  demas  señales  indican  el  buen  estado  de 
las  fuerzas  (2).  Pero  en  las  hidropesías  inve- 
teradas y con  estenuacion , el  pulso  duro  que 
adquiere  prontamente  fuerza  , sin  que  las 
otras  señales  anuncien  la  vuelta  de  las  funcio- 
nes á su  natural  estado,  da  á conocer  la  infla- 
mación de  alguna  viscera. 

108.  El  pulso  , en  el  estado  natural  , es  dé- 
bil en  los  individuos  cargados  de  gordura  , ó 
en  quienes  predomina  el  sistema  linfático;  es 
igualmente  débil  en  los  muy  cenceños  y deli- 
cados , y en  aquellos,  cuyas  arterias  están 
profundamente  situadas.  Así  es  como  la  ana- 
sarca hace  parecer  mas  déhil  el  pulso. 

109.  Se  nota  débil  el  pulso  en  una  parte  de 
las  fiebres  pituitosas  y en  la  mayor  de  las 
atáxicas  , en  la  peste,  hacia  el  fin  del  segundo 


(t)  Este  derramamiento  es  con  mayor  frecuencia  en  los  he- 
misferios cerca  de  los  tubérculos  laterales,  á veces  en  sus  cavi- 
dades, mas  rara  vez  en  otras  partes. 

(2)  Véase  Stoll , Ratio  medendi. 
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tiempo  <lc  una  parle  ele  las  inflamaciones,  en 
las  hemorragias  pasivas  , y en  las  mas  tic  las 
enfermedades  crónicas,  tales  como  las  hidro- 
pesías esténicas  y una  parte  de  los  espasmos. 

i io.  Es  pequeño  y débil  el  pulso  en  los  afec- 
tos del  estomago.  Esta  observación  de  Mér- 
calo se  confirmó  por  otros  observadores  (i). 

ni.  Una  mediana  debilidad  del  pulso  no 
anuncia  cosa  ninguna  molesta  en  la  fiebre  pi- 
tuitosa : esta  enfermedad  tiene  la  propiedad  de 
grabar  un  estado  de  languidez  y debilidad  en 
el  ejercicio  de  todas  las  funciones. 

1 12.  La  debilidad  del  pulso  es  una  de  las  se- 
ñales características  de  la  fiebre  adinámica  , y 
una  de  las  primeras  que  se  manifiestan.  Es 
malísimo  el  pulso  débil  de  las  fiebres  adiná- 
micas y atóxicas  , si  al  mismo  tiempo  es  muy 
frecuente  , desigual  ó intermitente. 

n3.  El  pulso  débil,  en  los  primeros  perio- 
dos de  las  demasías  , anuncia  que  sobrevendrá 
la  adinamia.  El  pulso  que,  después  de  haber 
sido  fuerte  , en  las  inflamaciones  , se  vuelve  de 
repente  débil,  muy  frecuente,  desigual,  in- 
termitente, y está  acompañado  de  la  repen- 


ti) Véase  Semeyótica  general,  tom.  lí,  página  i58,  por 
Mr.  Double. 
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tina  suspension  de  un  dolor  local , da  á cono- 
cer cl  tra'nsito  á la  gangrena. 

ii 4-  El  pulso  débil  de  las  hemorragias  pa- 
sivas y enfermedades  crónicas  es  tanto  mas 
sensible  cuanto  mas  antiguos  son  estos  afectos  : 
y concurre  con  las  demas  señales  para  dar  á 
conocer  la  postración  general.  A continuación 
de  los  espasmos  crónicos,  de  la  hipocondría, 
histérico,  etc.,  la  debilidad  del  pulso  es  con 
mayor  frecuencia  un  efecto  de  la  fatiga  de  los 
ataques,  y cesa  en  breve  tiempo. 

Del  pulso  regular  y del  irregular. 

11 5.  El  pulso  es  regular,  cuando  todos  los 
latidos  se  hallan  separados  por  iguales  inter- 
valos; é irregular,  cuando  el  tiempo  inter- 
medio en  las  pulsaciones  no  es  constantemente 
uno  mismo.  El  pulso  conserva  la  regularidad 
en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  agudas 
benignas;  en  algunas  personas  que  natural- 
mente tienen  irregular  el  pulso,  las  pulsacio- 
nes arteriales  se  vuelven  regulares  durante  la 
enfermedad.  Dchacn  notó  dos  ejemplos  de  esta 
especie,  y vio  con  inquietud  presentarse  la  irre- 
gularidad en  la  época  de  la  convalecencia  ; 
pero  los  enfermos  (pie  conocían  su  pulso  na- 
tural, estaban  por  el  contrario  contentos  de 
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saber  que  cl  volvía  a ponerse  irregular.  Ilácia 
la  declinación  de  las  enfermedades  se  nota  mas 
especialmente  la  irregularidad  del  pulso.  Entre 
los  pulsos  irregulares,  se  notan  particular- 
mente los  pulsos  dicrolo  {bis  feriáis ),  inter- 
mitente, é incidente.  El  pulso  dicroto  da  dos 
latidos  que  se  siguen  rápidamente,  tras  los 
cuales  viene  un  reposo  : es  un  anuncio  de  las 
hemorragias. 

1 1 6.  El  pulso  intermitente  es  aquel  que  falta 
enteramente  después  de  un  cierto  intervalo  , de 
modo  que  á cada  tres,  cuatro,  cinco  pulsacio- 
nes , no  se  deja  sentir  ya.  El  pulso  es  incidente 
cuando  una  pulsación  se  hace  sentir  en  el  in- 
tervalo que  separa  dos  pulsaciones  regulares. 
La  intermitencia  e incidencia  son  regulares,  es 
decir  que  ellas  vuelven  á cada  1res,  cuatro,  cinco, 
seis  pulsaciones,  d después  de  un  mayor  núme- 
ro; <>  bien  son  irregulares  y se  renuevan  sin  regla 
fija  ninguna.  A veces  se  halla  el  pulso  inter- 
mitente o incidente  en  una  sola  arteria.  La  in- 
termitencia ó incidencia*  del  pulso  son  unos 
síntomas  ordinarios  de  las  lesiones  orgánicas 
del  corazón;  se  muestran  ellas  á veces  en  las 
ncvrosis;  van  ligadas  en  algunos  casos  con  la 
existencia  de  las  lombrices,  con  la  acumula- 
ción de  los  gases  en  el  conducto  intestinal , y 
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no  están  exentas  del  influjo  cerebral.  Habiendo 
notado  por  casualidad  un  catedrático  de  me- 
dicina de  Bolonia  alguna  intermitencia  en  su 
pulso,  concibió  una  suma  inquietud  con  ello; 
á cada  instante  aplicaba  los  dedos  á la  arteria, 
y hallaba  cada  vez  mas  irregulares  los  latidos; 
Morgagni,  á quien  él  consultó  sobre  este  par- 
ticular, le  aconsejó  que  hiciera  menos  aten- 
ción á ello  , y la  intermitencia  se  desvaneció 
de  sí  misma  (i). 

1 17.  No  es  menester  contentarse  con  tomar 
el  pulso  á los  enfermos  durante  el  crecimiento, 
porque  el  pulso  que  se  baila  desigual  y aun  in- 
termitente en  la  remisión,  es  con  mayor  fre- 
cuencia igual  y regular  en  lo  vivo  de  la  calen- 
tura, y por  esta  razón  engaita  al  médico  que 
no  está  sobre  sí.  En  las  enfermedades  en  que 
el  pulso  es  desigual  ó irregular,  debe  tomarse 
en  ambos  brazos. 

1 18.  El  pulso  intermitente  regular  indica  en 
general  mas  peligro  que  el  intermitente  irre- 
gular. Eo  mismo  sucede  con  las  intermitencias 
muy  próximas. 

1 iq.  En  la  ausencia  de  la  calentura,  el  pulso, 
después  de  mucho  tiempo  intermitente  y acom- 


(1)  De  Sed.  et  ('ans.  Morí.  Epist.  XXIV , art , 20. 
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panado  de  violentas  palpitaciones  del  corazón 
al  menor  movimiento,  de  una  angustia  es- 
traordinaria , concurre  con  estas  señales  para 
dar  á conocer  una  lesión  orgánica  del  corazón. 
Las  aneurismas  del  corazón  no  determinan  sin 
embargo  siempre  las  intermitencias  del  pulso» 

Del  pulso  igual  y del  desigual. 

120.  El  pulso  igual  es  aquel,  cuyas  pulsa- 
ciones todas  son  perfectamente  semejantes 
entre  sí  por  la  velocidad,  magnitud,  y dura- 
ción. Es  desigual  el  pulso  , cuando  sus  latidos 
se  diferencian  entre  sí  bajo  algunos  aspectos. 

12 1 . Es  cosa  inútil  el  numerar  aquí  todas  las 
diferencias  del  pulso  desigual.  Debo  hablar 
sin  embargo  del  pulso  del  sudor  y del  men- 
guante : el  pulso  del  sudor  ( pulsas  incidíais ) 
se  eleva  con  desigualdad;  la  segunda  pulsa- 
ción es  mas  fuerte  (pie  la  primera,  la  tercera 
mas  que  la  segunda  , y así  progresivamente 
basta  la  cuarta  ; porque  el  número  de  estas 
pulsaciones  no  pasa  de  cuatro.  El  pulso  men- 
guante es  lo  opuesto  del  anterior  ; hace  sentir 
muchos  latidos  que  se  suceden  rápidamente, 
parecen  ir  juntos,  y se  vuelven  siempre  mas 
pequeños  y débiles.  Este  pulso,  que  se  llamo 
también  rnyurus,  en  forma  de  cola  de  raton, 
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se  mira  como  una  señal  precursora  de  las  ori- 
nas críticas. 

122.  El  pulso  igual  es  siempre  una  buena 
señal  en  las  enfermedades.  Cuanto  mas  él  se 
desvía  de  esta  calidad , tanto  mas  molesto  es 
en  general.  Hay  sin  embargo  personas  que, 
en  el  estado  natural , tienen  desigual  el  pulso  , 
y esto  es  mas  frecuente  cuando  hay  una  giba. 
En  otros  individuos,  todo  afecto  moral  vivo  , 
cualquier  exceso  de  alimentos  estimulantes  o 
de  licor  alcohólico,  determinan  una  desigual- 
dad del  pulso  que  desaparece  luego  que  la 
causa  cesó  de  obrar.  Hallamos  desigual  el  pulso 
en  muchos  ancianos,  que  lo  pasan  bien  por 
otra  parte. 

123.  En  las  enfermedades  agudas , se  vuelve 
desigual  á menudo  el  pulso  antes  de  las  ciísis. 
Se  manifiesta  también  frecuentemente  la  des- 
igualdad del  pulso , sin  que  se  preparen  cri- 
sis , en  las  fiebres  adinámicas  y atóxicas  , y en 
las  demasías  : va  acompañada  casi  siempre  en- 
tonces de  otras  señales  molestas.  Nótase  la 
desigualdad  del  pulso  en  los  afectos  del  peri- 
cardio, del  corazón  y vasos  mayores.  Halla- 
mos esta  misma  calidad  del  pulso  en  los  afec- 
tos verminosos,  en  las  enfermedades  del  pe- 
ritoneo é intestinos,  en  el  histérico,  en  la  hi- 
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pocondría,  y finalmente  en  todos  los  espasmos. 

ia4-  En  las  enfermedades  agudas,  es  muy 
común  la  desigualdad  del  pulso;  y el  pronos- 
tico que  ha  de  sacarse  de  ella  , es  relativo  á las 
demas  calidades  suyas  : si  estas  últimas  son 
buenas  y están  acompañadas  de  señales  que 
anuncian  crisis,  la  desigualdad  del  pulso  es  fa- 
vorable; pero  si  se  halla  reunida  con  otras 
malas  calidades  del  pulso  , indica  un  estado 
molesto. 

125.  Así  el  pulso  que  se  vuelve  dicroto,  in- 
termitente , aquel  que  presenta  tres  o cuatro 
latidos  que  van  aumentándose  ó disminuyén- 
dose , y que  al  mismo  tiempo  conserva  alguna 
fuerza  y se  disminuye  en  la  frecuencia  , hace 
vaticinar  una  feliz  crisis  por  medio  de  una 
hemor  ragia,  de  deposiciones , de  sudores  ú 
orinas.  Pero  si  este  pulso  desigual  es  débil, 
pequeño  y duro,  muy  frecuente  d raro,  in- 
dica un  gran  peligro. 

126.  Al  hablar  del  pulso  pequeño  y del  dé- 
bil , se  lia  dicho  que  el  pulso  que  , en  las  infla- 
maciones locales,  pasa  repentinamente  á una 
de  estas  calidades  y se  vuelve  frecuente  y desi- 
gual , anuncia  la  gangrena  y la  muerte. 

12 ’j.  Considerado  separadamente  el  pulso 
desigual,  es  de  poca  monta  en  los  infartos 
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gástricos,  en  los  afectos  verminosos,  en  el  his- 
térico , en  la  hipocondría  , y en  todas  las  dolen- 
cias abdominales. 

128.  Al  pulso  desigual  conviene  referir  el 
crítico  y orgánico. 

129.  Solano  de  Luque  había  dado  á conocer 
sus  investigaciones  sobre  diversas  calidades 
del  pulso  que  pueden  hacer  pronosticar  algu- 
nas crisis  por  medio  de  una  hemorragia,  de  las 
deposiciones , del  sudor,  y que  son  unas  desi- 
gualdades o intermitencias.  Bordeu  (i),de 
allí  á algunos  arios,  recogió  y aumentó  cuanto 
se  hahia  publicado  sobre  el  arte  esfímico  ; y 
enlazó  la  doctrina  del  pulso  con  el  conjunto 
de  la  ciencia  médica.  Fouquet  (2)  estendió 
despues  y completó  la  tarea  de  Bordeu.  Aun* 
que  su  doctrina  del  pulso  no  se  admita  mas  que 
por  el  mas  corto  número  de  los  médicos  , no 
creo  deber  dispensarme  de  hacer  una  sucinta 
análisis  suya. 

130.  Admitiendo  Bordeu  aquel  principio 
general , que  cada  enfermedad  y que  toda 
mudanza  notable  en  el  curso  de  una  enferme- 
dad , que  toda  crisis  á punto  de  venir  obran 


(1)  Investigaciones  sobre  el  Pulso. 

(a)  Tratado  del  Pulso. 
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sobre  el  pulso  y producen  sensibles  alteracio- 
nes en  él , establece  dos  grandes  divisiones  del 
pulso  , la  primera  de  las  cuales  abraza  el  pulso 
estenso  ó crítico,  y la  otra  el  de  irritación  d 
no  crítico. 

i3i.  Las  investigaciones  de  Bordeu  sobre  el 
pulso  llevan  la  única  mira  dedará  conocer  las 
diferentes  especies  de  pulso  que  anuncian  las 
evacuaciones  críticas,  y los  emunlorios  por 
los  que  ellas  deben  efectuarse.  No  porque  él 
no  haya  vislumbrado  que  el  pulso  de  irritación 
ó no  crítico  podia  tener  calidades  diferentes, 
según  los  diferentes  órganos  que  estaban  ata- 
cados: « Aun  hay  fundamentos  para  sospe- 
char , dice  , que  el  pulso  de  irritación  tiene 
también  calidades  distintivas,  según  que  él  se 
halla  unido  con  algunos  afectos  de  la  cabeza, 
del  pecho  ó empeine , » sino  que  creyó  deber 
dejará  otros  las  investigaciones  sobre  el  pulso 
de  irritación.  Lo  cual  ejecutó  Fouquet  ; quien, 
empeñado  con  la  conjetura  de  Bordeu  , se  en- 
tregó á una  larca,  cuyo  resultado  fué  el  descu- 
brimiento de  las  varias  calidades  ó modifica- 
ciones del  pulso  con  respecto  á los  diferentes 
órganos  actualmente  atacados  ó amenazados 
en  las  enfermedades.  Las  observaciones  que  le 
hicieron  descubrir  estas  diferentes  calidades, 
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se  las  representaron  , dice  , tan  distintas  y 
palpables,  que  prescindiendo  de  las  claras  y 
precisas  descripciones  que  da  de  ellas,  creyó 
poder  representarlas  también  por  medio  de 
figu  ras. 

13 2.  Las  enfermedades  asaltan  las  partes 
situadas  en  la  parle  superior  ó inferior  del 
diafr  agma.  Borden  se  sirvió  de  esta  distinción 
trazada  por  Hipócrates,  para  establecer  el 
pulso  superior  e inferior. 

1 33.  El  pulso  crítico  superior  es  el  qrre  pre- 
cede ó anuncia  las  crisis  por  los  órganos  si- 
tuados en  la  parte  superior  del  diafragma  ; 
su  principal  distintivo  se  saca  de  la  igualdad  en 
las  distancias  de  las  pulsaciones  , unida  con  la 
disposición  de  estas  pulsaciones,  de  modo 
que  cada  una  ó algunas  de  ellas  parecen  do- 
bles , lo  cual  hace  nombrar  este  pulso  reilo- 
bfatlo,  salíanle ■ , poique  la  disposición  déla 
arteria  parece  doble  ó hacerse  en  dos  tiempos. 

,34.  El  pulso  inferior  es  aquel  que  anuncia 
las  evacuaciones  críticas  que  se  hacen  por  los 
órganos  situados  en  la  parte  inferior  del  dia- 
fragma. Sus  calidades  son  estas: es  desigual , 
tanto  con  respecto  á sus  pulsaciones  , algunas 
de  las  cuales  son  a menudo  casi  insensi- 
bles, como  con  respecto  á sus  intervalos  , di- 
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fercntcs  entre  sí,  y tan  considerables  á veces 
que  tienen  visos  de  formar  intermitencias  reales. 

135.  Como  hay  muchos  órganos  sujetos  á 
las  evacuaciones  críticas  en  la  parle  superior 
del  diafragma,  y todavía  mas  en  la  inferior, 
hay  también  muchas  especies  de  pulsos  supe- 
riores c inferiores  , lodos  los  cuales  tienen  la 
calidad  general  propia  de  su  clase,  pero  que 
tienen  señaladas  diferencias  que  los  distinguen 
unos  de  otros. 

1 36.  Sobre  estas  diferencias  establece 
Bordeu  muchas  especies  de  pulsos  críticos,  ya 
superiores  , ya  inferiores.  Los  considera  desde 
luego  en  el  estado  en  que  ellos  se  hallan  cuan- 
do un  solo  órgano  trabaja  en  la  escrecion , á 
los  que  el  da  nombre  de  pulsos  críticos  simples . 
Estos  pulsos  simples  forman  los  compuestos, 
cuando  ellos  se  combinan  entre  sí,  ó se 
mezclan  unos  con  otros , dos  á dos  , tres  á tres, 
ó mas.  Las  denominaciones  dadas  á las  dife- 
rentes especies  de  pulso  están  tomadas  del  ór- 
gano afecto. 

137.  Toda  evacuación  crítica  resuelta  por 
un  órgano  particular  está  precedida  de  una  es- 
pecie de  pulso  que  lees  propia;  así  las  hemorra- 
gias , deposiciones  , sudor  , orina  , etc. , críti- 
cos, tienen  cada  uno  su  especie  particular  de 
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pulso  , cuando  las  evacuaciones  que  se  hacen 
por  estos  emuntorios  son  realmente  críticas. 

i38.  El  pulso  sallante,  ó el  redoblamiento 
en  las  dilataciones  de  las  arterias , son  la  cali- 
dad propia  de  todas  las  hemorragias;  la  cual 
hace  que  hay  una  señalada  relación  entre  el 
pulso  de  la  sangre  de  narices,  el  de  las  reglas, 
el  de  las  hemorroidas,  y aun  el  del  esputo  de 
sangre. 

i3q.  El  pulso  que  anuncia  las  evacuaciones 
críticas  del  vientre  , es  dilatado  ; sus  pulsacio- 
nes están  como  redondeadas,  desiguales  en  su 
fuerza  é intervalos;  hay  algunas  que  son  como 
subintrantes  b una  en  otra  ; se  hallan  otras  que 
son  casi  insensibles  , y que  forman  intercaden- 
cias y verdaderas  intermitencias  , ya  á distan- 
cias iguales  , ya  á muy  desiguales. 

140.  El  pulso  del  sudor  crítico  es  dilatado  , 
blando , y como  si  dijéramos  muy  ensanchado. 
Está  dispuesto  de  modo  que  sus  pulsaciones 
van  aumentándose  gradualmente  ; la  pr  imera 
es  menos  elevada  que  la  segunda  , la  segunda 
menos  que  la  tercera , y así  consecutivamente 
hasta  la  cuarta.  El  mismo  curso  de  pulsacio- 
nes vuelve  á empezar,  por  el  mismo  o'rden , in- 
mediatamente ó bien  presto. 

141.  El  pulso  de  la  escrecion  crítica  de  las 
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orinas  es  lo  contrario  del  sudor  ; es  cerrado  y 
reconcentrado;  tiene  muchas  pulsaciones  me- 
nores unas  que  olías,  que  van  en  disminución 
hasta  perderse  debajo  del  dedo  ; ellas  vuelven 
á parecer  de  cuando  en  cuando  por  este  orden. 
Las  pulsaciones  que  se  hallan  en  los  intervalos 
de  estos  latidos  graduados,  son  mas  dilatadas, 
bastante  iguales,  algo  saltantes. 

142.  Veamos  ahora  lo  que  concierne  á los 
pulsos  orgánicos , de  irritación  ó no  críticos. 
Fouquet  llama  pulso  de  los  órganos  aquel  que 
se  refiere  á cualquier  afecto  de  un  órgano,  ó 
mas  bien  aquel  que  designa  y manifiesta  á los 
sentidos  este  afecto,  sea  que  este  llegue  hasta  la 
incomodidad  ó enfermedad  particular  del  ór- 
gano , sea  que  consista  únicamente  en  una  dis- 
posición próxima  á la  enfermedad  , ó que  aun 
se  limite  á un  simple  aumento  de  resorte,  de 
vida,  ó acción  en  este  órgano,  prescindiendo 
de  toda  idea  , de  toda  impresión  de  lesión  ó 
enfermedad. 

143.  Todos  los  pulsos  orgánicos,  en  lo  que 
-ellos  tienen  de  esencial  en  sí  mismos,  como 
efectos  representativos  de  los  afectos  de  los 
diferentes  órganos,  están  caracterizados,  se- 
gún Fouquet,  con  tantas  impresiones  variadas, 
cuantas  lasuperficic  de  aquella  porción  delaar- 
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tcria  sóbrela  que  se  apoya  la  yema  de  los  dedos 
al  tomar  cl  pulso,  hace  ya  en  uno , ya  en  otro 
de  estos  dedos.  Estas  impresiones  consisten 
principalmente  , continúa  el  mismo  autor,  ya 
en  proeminencias  ú ondillas  mas  <5  menos  lige- 
ras , mas  b menos  figuradas,  en  algunos  lu- 
gares de  este  espacio  pulsativo,  ó en  un  le- 
vantamiento mas  6 menos  notable  , mas  <5  me- 
nos circunscripto  , de  este  espacio,  ya  en  algu- 
nas otras  modificaciones  de  aquella  parte  de  la 
arteria,  tales,  por  ejemplo,  como  unas  espe- 
cies de  aplanamiento  , de  reducción  ó diminu- 
ción de  diámetro,  unas  especies  deinterseccion, 
de  rompimiento  , al  parecer,  de  la  columna  de 
la  sangre  en  alguna  porción  de  esta  travesía  de 
la  arteria. 

Del  pulso  con  jaso  y del  insensible. 

El  pulso  puede  dejar  de  ser  distinto  y 
volverse  confuso , ya  por  la  eslremada  fre- 
cuencia, ya  por  la  debilidad,  irregularidad  y 
desigualdad  de  las  pulsaciones.  Cuando  el  pulso 
da  mas  de  ciento  y cincuenta  latidos  por  mi- 
nuto, no  podemos  contarle  ya  con  exactitud,  se 
vuelve  confuso,  y nos  vemos  reducidos  á una 
valuación  aproximaliva. 

i45.  El  pulso  insensible  (pulsuiim  defcctio ) 
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sclimila  algunas  vecesá  un  miembro.  Hallamos 
esto  particularmente,  cuando  existe  una  enfer- 
medad que  establece  un  punto  de  compresión 
hacia  el  corazón  ó vasos  mayores. 

i/jG.  Se  nota  el  pulso  totalmente  insensible 
en  los  síncopes  , en  algunos  histéricos  , en  las 
asfixias,  y en  los  enfermos  muy  debilitados 
conalg  una  enfermedad  aguda  6 crónica. 

j 47 - El  pronóstico  que  hay  que  hacer  del 
pulso  insensible  de  los  síncopes  y asfixias,  es 
mas  grave  á proporción  de  la  duración  de  la 
enfermedad  y de  la  intensión  de  las  causas. 

148.  El  histérico  , acompañado  del  pulso  in- 
sensible esmas  espantoso  que  peligroso.  Se  ter- 
mina él  sin  embargo  á veces  de  un  modo  adverso. 

•49-Elp  ulso  que  se  vuelveinsensible,  cuando 
las  fuerzas  están  agoladas  por  una  enfermedad, 
anuncia  una  muerte  muy  próxima. 

150.  Cuantas  mas  malas  calidades  del  pulso 
hay  reunidas  , tanto  mayor  es  el  peligro,  Así , 
para  dar  un  ejemplo  , hay  mucho  que  temer, 
cuando  el  pulso  es  pequeño,  débil  y frecuen- 
tísimo ; pero  es  mayor  el  peligro  , si  se  mani- 
fiestan algunas  intermitencias. 

1 5 1.  Cuando,  durante  las  enfermedades  agu- 
das , se  notan  algunos  latidos  manifiestos  de 
arterias  en  muchas  partes  del  cuerpo  en  que 
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no  eran  sensibles  en  salud  , es  siempre  unase- 
ñal  de  peligro;  y el  peligro  se  aumenta  á pro- 
porción del  número  de  las  partes  en  que  se 
sienten  estas  pulsaciones. 

152.  El  examen  del  pulso  debe  ir  acompa- 
ñado siempre  del  de  las  demas  seriales  que 
presenta  la  enfermedad  ; porque  aunque  en  un 
sinnúmero  de  casos  el  pulso  solo  tiene  mucho 
valor,  el  pronóstico  fundado  sobre  la  conside- 
ración de  todas  las  seriales  es  mas  exacto. 

De  las  Palpitaciones. 

153.  Se  llama  palpitación  un  movimiento 
del  corazón  violento,  desordenado,  convul- 
sivo, acompañado  de  opresión,  de  dificultad 
de  respirar,  de  postración  de  las  fuerzas,  y de 
desfallecimiento.  Las  arterias  gruesas  están 
sujetas  también  á palpitaciones.  Se  nota  mu- 
cha variedad  en  las  palpitaciones.  La  primera 
que  se  presenta  , es  la  variedad  de  las  palpi- 
taciones mismas  : son  violentas  ó ligeras  , lar- 
gas ó de  corla  duración  , continuas  ó intermi- 
tentes. A veces  los  latidos  del  corazón  son  mas 
frecuentes  sin  ser  mas  fuertes,  y recíproca- 
mente. Otras  veces  se  dejan  sentir  en  un  es- 
pacio mas  estenso  que  en  el  estado  ordinario  : 
se  estienden  hasta  el  epigastro,  por  ejemplo  , 
y hasta  el  cartílago  de  las  costillas  derechas.  El 
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zumbido  particular  que  a<  empaña  á los  latidos, 
puede  ser  más  declarado  el»  algunos  afectos; 
la  mano  colocada  sobre  la  región  precordial 
le  distingue  fácilmente,  y aun  en  algunos  ca- 
sos el  oido  le  aprecia  á cierta  distancia. 

1 54-  Los  latidos  del  corazón  pueden  presen- 
tar también,  bajo  los  mismos  aspectos,  una 
diminución  mas  o menos  señalada  ; á menudo 
se  vuelven  mas  raros  d débiles  ; el  ligero  ruido 
de  que  van  acompañados  en  el  estado  sano, 
no  es  ya  perceptible  , ni  la  mano  distingue  mas 
que  una  obscura  sublevación , que  Gaubio  llama 
temblor  del  corazón  {tremo?'  coráis). 

i55.  Se  nota  igualmente  en  muchos  afectos  T 
y particularmente  en  aquellos  á que  el  cora- 
zón mismo  sirve  de  asiento,  el  desorden  de 
sus  latidos  , que  se  vuelven  desiguales  , irregu- 
lares , y se  dejan  sentir  en  un  lugar  diferente 
del  que  les  es  propio.  Por  ejemplo  , en  la  ascí- 
lis,  ios  latidos  del  corazón  corresponden  mu- 
cho mas  arriba  que  en  el  hombre  sano , y exis- 
ten mucho  mas  abajo  en  algunas  lesiones  or- 
gánicas de  esta  viscera  : en  el  hidro-pericardio, 
se  manifiestan  ya  en  un  punto,  ya  en  otro. 
Guando  los  latidos  del  corazón  son  irregula- 
res, ó muy  unidos  y casi  confundidos  entre 
sí,  se  dice  que  son  tumultuosos. 
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1 56.  Fin  cl  estado  de  salud,  las  pasiones 
vehementes  , las  intensas  y dilatadas  aplicacio- 
nes de  la  mente  , las  hemorragias  copiosas  , los 
violentos  ejercicios  corporales , ocasionan  con 
harta  frecuencia  palpitaciones  del  corazón  que 
cesan  con  la  causa  que  las  produjo.  Los  niños 
nacen  á veces  con  palpitaciones  : traen  ellos 
entonces  comunmente  algunas  deformidades 
en  el  to'rax,  o en  los  (irganos  que  este  encierra. 

1 5 7 . Las  lombrices  de  las  primeras  vias,  las 
retrocesiones  de  la  gota  y erupciones  cutá- 
neas, determinan  palpitaciones  del  corazón  á 
veces.  Las  supresiones  y retenciones  de  las 
reglas  van  acompañadas  frecuentemente  de  los 
mismos  fenómenos.  Cuando  la  amenorrea, 
sobrevenida  progresivamente,  está  reunida 
con  un  sinnúmero  de  síntomas  molestos,  tales 
como  una  estremada  debilidad,  una  leucofle- 
masía , palpitaciones,  la  diagnostica  de  estas 
últimas  puede  ser  bastante  obscura  para  ha- 
cerlas referir  á una  aneurisma  del  corazón. 
Fui  consultado  para  una  doncella  que  habia 
sido  la  materia  de  un  semejante  error.  Un  ré- 
gimen apropiado  y algunos  cmenágogos  resta- 
blecieron perfectamente  su  salud.  No  es  cosa 
rara  que  se  esperimenten  palpitaciones  en  los 
histéricos  é hipocondrías.  Lo  mismo  sucede 
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con  cl  escorbuto,  hemorragias  violentas,  y 
otros  afectos  que  estenuáron  las  fuerzas.  Las 
palpitaciones  acompañan  constantemente  á los 
afectos  orgánicos  del  corazón  y vasos  mayo- 
res. Las  notamos  igualmente  en  la  pericarditis 
y en  el  hidro-pcricardio  ; pero  no  las  encon- 
tramos mas  que  el  despertarse  de  sobresalto 
en  el  hidro-ldrax  sin  enfermedad  del  corazón 
ó pericardio.  Es  lo  que  noté  también  en  un 
enfermo  que  pereció  de  un  hidro-tdrax  limi- 
tado á la  cavidad  derecha  de  la  pleura. 

i 58.  Estas  palpitaciones  duran  á veces  mer 
ses  y aun  años,  en  las  personas  de  un  tempe- 
ramento nervioso  , sin  que  haya  vicio  ninguno 
orgánico.  Mr.  de  la  1 1 iré  , célebre  matemático  , 
se  curo  radicalmente  con  unas  cuartanas  de 
una  palpitación  del  corazón  que  él  tenia  des- 
pués de  muchísimo  tiempo  , y que  hasta  en- 
tonces se  habia  resistido  pertinazmente  á los 
mejores  remedios  del  arte.  Vivió,  después  de 
estas  cuartanas,  sano  y robusto  hasta  setenta  y 
ocho  años  ( i). 

i5q.  No  es  cosa  rara  el  encontrar  enfermos 
en  quienes  es  dificultoso  distinguir  si  las  pal- 
pitaciones son  cspasmódicas , ó producidas 


(i)  Víase  Historia  déla  Academia  real  de  las  ciencias. 
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por  un  vicio  orgánico  del  corazón  ó vasos 
mayores.  Las  palpitaciones  que  dependen  de 
un  vicio  orgánico,  son  continuas,  y esperi- 
mentan  apenas  algunas  ligeras  remisiones.  Los 
labios  y encías  son  de  un  encarnado  obscuro, 
están  casi  cárdenos  y á menudo  tumefactos; 
el  pulso  es  desigual  ó intermitente;  ellas  van 
acompañadas  con  mayor  frecuencia  de  un 
quebranto  bastante  pronto  de  la  salud.  Las 
palpitaciones  nerviosas  sobrevienen  á los  in- 
dividuos de  una  complexión  cspasmodica  ; son 
precedidas  ó acompañadas  de  otros  fenó- 
menos nerviosos;  no  son  continuas,  ó á lo 
menos  su  intensión  se  disminuye  mucho  en 
cierto  tiempo;  y se  aumentan  con  todos  los 
afectos  morales  tristes.  Los  medicamentos  an- 
tiespasmódicos  moderan  á menudo  la  violen- 
cia de  las  palpitaciones  nerviosas;  pero  pro- 
ducen menos  efectos  en  las  producidas  por 
afectos  orgánicos.  Es  cuando  menos  cosa  du- 
dosa que  haya  palpitaciones  que  sirvan  de  cri- 
sis á las  enfermedades  agudas.  Después  de  una 
fiebre  de  largo  curso,  algunas  palpitaciones 
violentas,  largas  y continuas,  con  una  respi- 
ración difícil,  frecuentes  desmayos,  y un 
pulso  desigual*  son  muy  peligrosas  y mortales 
con  frecuencia.  Anuncian  ellas  una  muerte 
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próxima  en  todas  las  enfermedades  crónicas 
con  estenuacion  de  las  fuerzas. 

160.  Las  palpitaciones  no  son  mucho  de  te- 
mer en  los  afectos  verminosos  , escorbuto  , y 
espasmos  histéricos  é hipocondríacos,  á no 
ser  que  ellas  sean  de  una  larga  duración,  y 
acompañadas  de  fuertes  y frecuentes  desfa- 
llecimientos : en  cuyos  casos , son  seguidas  de 
una  pronta  muerte.  Las  palpitaciones,  en  los 
histéricos  é hipocondrías,  anuncian  á veces 
la  vuelta  de  los  ataques. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  RESPIRACION. 

i6í.  La  respiración  suministra  las  señales 
mas  importantes  en  las  enfermedades;  ellas 
instruyen  particularmente  la  diagnóstica  y el 
pronóstico  de  las  enfermedades  de  los  niños  ; 
y ocupan  el  lugar  de  las  señales  del  pulso  de 
que  es  tan  difícil  valerse  entonces.  El  médico 
observador  juzga  con  razón  del  estado  interior 
del  niño  enfermo  por  las  calidades  que  toma 
la  respiración  , especialmente  durante  el  sueño. 
En  las  historias  particulares  de  enfermedades 
que  nos  dejó  Hipócrates,  no  deja  nunca  de 
hablar  de  la  respiración;  y apenas,  después  de 
él,  pudo  añadirse  algo  de  esencial  á sus  pro- 
nósticos. 
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162.  La  respiración  es  una  función  con  la 
que  el  aire  atmosférico  se  admite  y desecha 
sucesivamente  por  unos  órganos  encargados 
de  hacerle  esperimentar  varias  mudanzas  ne- 
cesarias para  la  sangre,  y aun  para  la  conser- 
vación de  la  vida.  Se  varía  sobre  la  estimación 
del  volumen  de  aire  que  se  respira  ; parece 
sin  embargo  , con  arreglo  á las  esperiencias  d(^ 
JBorelli  y las  de  los  fisiólogos  modernos  , que 
en  cada  respiración  entran  cuarenta  pulgadas 
cúbicas  de  aire  en  los  pulmones  , y que  no  sa  - 
len mas  que  treinta  y ocho. 

163.  Por  mas  claridad  que  la  química  mo- 
derna haya  esparcido  sobre  la  respiración  de 
los  animales,  no  podemos  menos  de  confesar 
sin  embargo  que  nuestros  conocimientos  sobre 
este  punto  de  fisiología  distan  mucho  todavía 
de  ser  suficientemente  profundos.  Van  acor- 
des, es  verdad,  en  reconocer  que  el  aire  que 
sale  de  los  pulmones  ha  perdido  una  parle  de 
su  oxígeno  durante  su  mansion  en  estos  órga- 
nos, y que  allí  se  ha  cargado  de  una  cierta 
porción  de  ácido  carbónico  y agua  ; pero  ¿qué 
cantidad  de  oxígeno  pierde  el  aire  durante  la 
operación  respiratoria?  qué  es  de  este  oxí- 
geno? para  qué  sirve?  qué  porción  de  ácido 
carbónico  se  contiene  en  el  aire  espirado? 
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como  sc  forma  este  ácido?  cuales  son  los  otros 
principios  mezclados  con  el  aire  espirado,  etc.  : 
lie  aquí  otras  tantas  cuestiones  sobre  las  que 
los  químicos  no  parecen  caminar  acordes  to- 
davía , y sobre  las  que  por  consiguiente  queda 
alguna  incertidumbre.  Se  presume  muebo 
tiempo  hace  que  el  vapor  pulmoniaco  no  es 
agua  pura.  El  aliento  fétido  de  algunas  perso- 
nas, el  contagioso  de  los  enfermos  locados  de 
liebres  pestilenciales,  y el  cadavérico  de  los 
agonizantes,  parecen  apoyar  esta  opinion.  Una 
cspericncia  del  catedrático  Chaussier,  citada 
por  Mr.  Magendie  en  una  memoria  leida  en  el 
Instituto,  prueba  que,  en  el  estado  de  salud, 
el  vapor  pulmoniaco  contiene  una  corta  por- 
ción de  materia  anima!. 

164.  La  respiración  natural,  la  que  se  veri- 
fica en  el  estado  sano,  es  fácil,  suave,  igual, 
insonora.  Sus  efectos  son  los  de  servirá  la  con- 
servación de  la  vida  , mudar  el  color  de  la  san- 
gre , y,  según  parece,  contribuir  con  mucho  a 
la  formación  del  calor  animal.  El  pulmón 
contiene  una  mayor  cantidad  de  sangre  y de 
otros  líquidos  durante  la  inspiración  que  du- 
rante la  espiración.  En  la  inspiración , se  inflan 
las  venas  del  cuello  y rostro;  y se  disminuyen 
en  la  espiración.  Ilay  una  ligera  diferencia 
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entre  las  pulsaciones  de  las  arterias  que  se 

efectúan  durante  una  fuerte  inspiración,  y las 

que  se  hacen  durante  una  fuerte  espiración  ; 

las  primeras  son  algo  menos  fuertes  que  las 

otras. 

165.  En  la  primera  edad  , la  respiración  se 
ejecuta  mas  principalmente  por  los  músculos 
intercostales;  en  la  edad  media,  es  casi  otro 
tanto  por  la  acción  del  diafragma  ; en  la  vejez, 
es  particularmente  por  la  acción  de  este  último 
músculo.  En  los  enfermos  atacados  de  infartos 
muy  voluminosos  en  el  empeine,  ó de  ascítis 
y timpanitis,  la  respiración  se  hace  casi  sola- 
mente por  los  músculos  intercostales.  Cuando 
las  mugeres  se  aprietan  mucho  la  parte  infe- 
rior del  pecho , las  costillas  y esternón  se  des- 
ván mas  en  la  inspiración. 

166.  En  cuanto  al  número  de  respiraciones, 
én  un  determinado  tiempo,  podemos  decir  de 
Un  modo  aproximativo  que  el  pecho  se  dilata 
y encoge  treinta  y cinco  Veces  por  minuto  el 
primer  ano,  veinte  y cinco  el  segundo  , veinte 
en  la  pubertad  , y diez  y ocho  en  el  mayor 
número  de  los  adultos.  La  respiración  no  es 
perfectamente  semejante  en  ambos  sexos  por 
su  frecuencia.  En  las  mugeres  , es  mas  fre- 
cuente, mas  pequeña  , mas  irregular,  espe- 
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cialmente  en  las  que  son  vivísimas  y de  corta 
estatura.  Los  movimientos  del  cuerpo  , el  an- 
dar, la  carrera,  el  baile  , y el  ejercicio  de  los 
órganos  de  la  voz,  hacen  mas  frecuente  y 
mayor  la  respiración.  La  ira  y demas  pasiones 
activas  surten  igual  efecto.  Por  el  contrario, 
una  vida  sedentaria,  el  sosiego  corporal  y 
mental , disminuyen  la  frecuencia  y amplitud 
de  la  respiración.  Las  calidades  del  aire  in- 
fluyen sobre  Ja  respiración.  El  gas  oxígeno 
acelera  sus  movimientos  , el  ácido  carbónico 
los  retarda  y aun  los  suspende. 

167.  Durante  un  sueíio  tranquilo  y exento 
de  fantasías  , la  respiración  es  suave  , igual  , 
regular,  y algo  pausada.  Si  turban  el  sueño 
fantasías  que  presentan  ideas  agradables  ú hor- 
rendas en  el  ánimo  , la  respiración  se  vuelve 
semejante  á la  que  estos  afectos  determinan 
durante  la  vigilia.  Ciertas  profesiones  alteran 
con  frecuencia  las  calidades  de  la  respiración  : 
la  cual  se  vuelve  penosa  y precipitada  en  los 
que  locan  mucho  instrumentos  de  aire,  ó que 
hacen  habitualmente  esfuerzos  de  voz  : estos 
individuos  se  ven  asaltados  harto  frecuente- 
mente de  enfermedades  crónicas  del  pecho 
que  los  hacen  perecer  en  una  temprana  vejez 

1 68.  Otras  innumerables  circunstancias  pue- 
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den  modificar  también  la  respiración,  y enga- 
ñar al  médico  poco  atento  que  no  estuviera 
prevenido  contra  todas  estas  causas  que  la  ha- 
cen variar.  Cuanto  conmueve  la  sensibilidad 
de  Jas  mugercs  y gente  jo'ven  tímida,  turba  la 
respiración  en  los  primeros  momentos.  La  lle- 
gada sola  del  médico  produce  á veces  seme- 
jante efecto.  Una  posición  embarazosa  del  en- 
fermo hace  mas  dificultosa  la  respiración. 
Esta  es  ménos  suave  después  de  haber  comido. 
Un  tenaz  estreñimiento,  las  orinas  copiosa- 
mente retenidas  en  la  vejiga , un  dolor  vivo  y 
meramente  accidental,  varios  flatos  que  se 
forman  en  el  estomago,  hacen  variar  las  cali- 
dades de  la  respiración  , pueden  engañará  ve- 
ces, y confundirse  con  los  fenómenos  de  la 
enfermedad  esencial. 

169.  La  posición  que  mas  conviene  hacer 
tomará  un  enfermo  para  juzgar  bien  de  su  res- 
piración, es  aquella  en  que  está  sentado  o ten- 
dido de  espaldas.  Los  individuos  cuya  columna 
vertebral  está  desviada,  respiran  dificultosa- 
mente. La  respiración  es  siempre  frecuente  y 
mas  dificultosa  en  un  asmático  atacado  de  otra 
enfermedad.  Sucede  lo  mismo  con  los  enfermos 
atacados  de  hidropesías  ascítis,  de  timpani- 
tis, etc,,  que  se  complican  con  otros  afectos. 
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î /O.  Un  pecho  ancho,  bien  arqueado,  pre- 
senta, hablando  generalmente,  motivos  de 
concluir  que  la  respiración  es  fácil,  y que  la 
circulación  de  la  sangre  se  hace  bien  en  el  pul- 
món. Torcí  contrario,  cuanto  mas  estrecho  y 
plano  es  el  pecho,  tanto  mas  temibles  son  las  en- 
fermedades de  este  último  ; porque  entonces  el 
ejercicio  de  los  órganos  de  la  respiración  y cir- 
culación no  puede  hacerse  con  la  competente 
fa  cilidad. 

1 7 1 . Cuando  el  tórax,  en  la  inspiración  , se 
dilata  fácilmente,  es  una  señal  del  buen  estado 
de  los  ói  ganos  que  el  encierra.  En  las  enfer- 
medades en  que  estos  órganos  sufren,  se  debe 
atcndermucho  á la  dilatación  ó compresión  del 
tórax  durante  la  respiración.  En  las  inflama- 
ciones violentas  del  pecho,  vemos  distinta- 
mente que  el  tóraxseensanchacondesigualdad  ; 
y el  asiento  de  la  inflamación  se  halla  de  cos- 
tumbre del  lado  en  que  el  tórax  se  dilata  me- 
nos. En  las  inflamaciones  mas  violentas  del  pe- 
cho , el  tórax  no  se  ensancha  de  modo  ninguno 
durante  la  inspiración  ; y el  movimiento  de  la 
respiración  no  se  efectúa  mas  que  por  los  mús- 
culos del  empeine.  Esta  respiración  abdominal 
es  malísima. 

172.  Las  mutaciones  de  las  calidades  de  la 
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respiración  que  sobrevienen  en  las  enferme- 
dades y se  refieren,  i°.al  número  de  las  respi- 
raciones en  un  tiempo  supuesto  ; 2°.  á la  celeri- 
dad con  que  se  ejecutan  los  movimientos  de 
inspiración  y espiración  ; 3o.  á la  cantidad  de 
aire  inpirado  y espirado;  4°-  á la  dificultad  de 
las  respiraciones  ; 5o.  á sus  desigualdades  ; 6o.  al 
ruido  que  se  deja  oir  en  la  respiración  ; 70.  a las 
calidades  del  aire  espirado.  Estas  diferencias 
forman  la  respiración  frecuente  y la  rara  ; la 
respiración  veloz  ó pronta  y la  lenta  ; la  res- 
piración grande  y la  pequeña  ; las  diversas  res- 
piraciones dificultosas,  tales  como  las  respira- 
ciones trabajosa,  sufocante,  anhelosa,  dolorosa  ; 
las  respiraciones  desigual  é intermitente  ; las 
respiraciones  sonoras  ; últimamente  la  respira- 
ción con  una  manifiesta  mudanza  de  las  calida- 
des ordinarias  del  aire  espirado,  que  es  mas  ca- 
liente, mas  frió,  o que  exhala  un  olor  hediondo. 

De  ¡a  Respiración  J recuente  y de  la  rara. 

1 y3.  Considerada  la  respiración  con  respecto 
al  número  de  las  inspiraciones  y espiraciones 
en  un  tiempo  supuesto  , es  frecuente  ó rara. 
Podemos  asegurarnos  exactamente  de  estas  ca- 
lidades de  la  respiración  por  medio  de  un  relox 
de  segundos.  En  un  adulto  , hay  unas  diez  y 
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ocho  respiraciones  por  minuto.  La  respiración 
frecuente,  aquella  cuyos  movimientos  de  ins- 
piración y espiración  son  mas  numerosas  en 
un  tiempo  supuesto  , se  llalla  naturalmente  en 
los  individuos  de  un  temperamento  sanguíneo, 
en  los  climas  áridos  , en  el  estío,  después  de 
haber  hecho  algún  ejercicio,  d entregádosc  á 
pasiones  excitantes  , etc. 

174.  La  respiración  es  mas  frecuente  en  la 
calentura  inflamatoria  , flemasía.s  , calofrío  y 
calor  de  las  fiebres  intermitentes;  lo  mismo 
sucede  á menudo  en  los  principios  de  las  adi- 
námicas y atáxieas.  En  el  hídro-tórax,  la  res- 
piración adquiere  mucha  frecuencia  ; obsér- 
vase á menudo  el  mismo  fenómeno  en  los  afec- 
tos orgánicos  del  corazón. 

17 5.  Cuanto  mas  se  aparta  de  su  estado  natu- 
ral larespiracion,  tanto  mas  valor  tienen  las  se- 
riales que  ella  suministra.  Es  menester  sin 
embargo  examinar  si  las  lesiones  de  la  respi- 
ración pueden  rcferirseáun  afecto,  cuyo  asiento 
está  en  los  órganos  de  la  respiración,  ó á una 
irritación  simpática  determinada,  verbi  gracia, 
por  lombrices,  por  un  infarto  gástrico,  por 
espasmos  y flatos,  etc.  Las  lesiones  de  la  res- 
piración causadas  por  afectos  esenciales  de  los 
órganos  respiratorios  son  las  mas  graves. 
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17G.  Aumentada  mucho  la  frecuencia  de  la 
respiración , anuncia  peligro  en  las  inflamacio- 
nes de  pecho  : el  peligro  es  grandíssimo,  cuando 
hay  cincuenta  y cinco  ó sesenta  respiraciones 
por  minuto.  No  me  estenderé  mas  sobre  este 
artículo  del  pronóstico  , pues  la  lesión  de  una 
sola  calidad  de  la  respiración  tiene  rara  vez  su- 
ficiente valor  para  sacar  de  ella  un  exacto  va- 
ticinio. 

177.  La  respiración  rara  es  lo  opuesto  de  la 
frecuente  ; los  movimientos  de  inspiración  y 
espiración  son  menos  numerosos  que  en  el  es- 
tado natural.  La  respiración  algo  rara  no  es 
peligrosa  , especialmente  cuando  las  demas  se- 
riales no  presentan  cosa  ninguna  sensible.  Pero 
si  es  muy  rara  , si  el  pecho  se  eleva  mucho  en 
la  inspiración , esta  respiración  rara  y sublime 
indica  la  cstenuacion  ú opresión  de  las  fuerzas 
vitales:  es  bien  presto  seguida  de  debilidad, 
delirio,  estupor,  y aun  de  la  muerte. 

178.  La  respiración  muy  rara,  y cuyos  in- 
tervalos se  vuelven  á cada  instante  mas  pro- 
longados , es  un  inmediato  precursor  de  la 
muerte.  Sucede  á veces  , particularmente  en 
los  afectos  soporosos  , que  esta  especie  de  res- 
piración anuncia  por  sí  sola,  y sin  ningún  es- 
tertor, el  termino  de  la  vida  del  paciente. 
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De  la  Respiración  pronia  y de  la  lenta. 

\py  La  vivacidad  de  los  movimientos  de 
inspiración  y espiración  distingue  la  respira- 
ción pronta  y lenta.  La  pronta  es  aquella  en 
que  los  movimientos  de  inspiración  y espira- 
ción se  ejecutan  con  rapidez. 

180.  Se  hallan  por  lo  común  reunidas  la 
prontitud  y frecuencia  de  la  respiración.  Es- 
tas tíos  calidades  de  la  respiración  se  notan 
particularmente  en  las  inflamaciones  del  pecho 
y empeine  ; y el  prono'slico  que  ha  de  sacarse 
de  ellas , es  el  mismo.  La  respiración  es  á ve- 
ces sin  embargo  mas  pronta  que  frecuente.  En 
la  pleuresía  , la  violencia  del  dolor,  durante  la 
inspiración  , precisa  a hacer  una  pronta  espi- 
ración ( cxpiralio  celer),  aunque  la  respiración 
no  es  muy  frecuente. 

1 8 1 . Aun  la  observación  hace  reconocer  la 
reunión  de  la  respiración  pronta  con  la  rara. 
La  notamos  especialmente  en  los  individuos 
robustos  , en  las  enfermedades  agudas  , cuando 
se  halla  inmediata  la  muerte;  estando  Lángui- 
das las  funciones  vitales,  no  circula  la  sangre 
mas  que  difícilmente  en  los  pulmones,  y se 
acumula  en  las  cavidades  derechas  del  cora- 
zón ; queriendo  ento'nccs  la  naturaleza  luchar 
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todavía  contra  la  muerlc , reconcentra  sus 
fuerzas  ; los  músculos  inspiradores  se  contraen 
como  por  un  movimiento  convulsivo,  á fin  de 
permitir  que  los  pulmones  se  dilaten  y den 
entrada  en  sí  á la  sangre  venosa;  pero  no  te- 
niendo ya  las  fuerzas  espiradoras  bastante  vi- 
gor, se  rinden  de  repente  , y la  espiración  es 
tan  veloz  como  la  inspiración  ha  sido  rápida. 
Estenuados  con  este  esfuerzo  los  músculos  pec- 
torales , é incapaces  de  renovarle  inmediata- 
mente después  , están  precisados  al  reposo  ; y 
únicamente  obran  de  nuevo  , luego  que  la  su- 
focación se  vuelve  inminente  ; de  modo  que 
un  largo  intervalo  separa  estos  precipitados 
movimientos  de  la  respiración  , y que  es  á un 
mismo  tiempo  pronta  y rara. 

182.  La  respiración  lenta  es  lo  opuesto  de  la 
pronta  ; los  movimientos  de  inspiración  y es- 
piración se  ejecutan  lentamente.  Ella  es  , igual- 
mente que  la  respiración  algo  rara  , una  señal 
favorable  en  las  enfermedades , cuando  la 
acompañan  otras  buenas  señales  ; pero  si , con 
la  respiración  lenta,  el  pulso  es  débil,  si  las 
estremidades  están  frias  , etc.,  ella  es  una  se- 
ñal peligrosa  y anuncia  la  pérdida  de  las 
fuerzas. 


SFMEYOTIC-V 


I OÚ 

De  la  Respiración  grande  y de  la  pequeña. 

1 83.  La  respiración  glande  es  aquella  en  que 
hay  mucho  aire  inspirado  y espirado.  La  can- 
tidad de  aire  respirado , y no  la  ostensión  de 
la  capacidad  del  pecho  , constituye  esta  calidad 
de  la  respiración. 

184.  En  la  respiración  pequeña,  hay  poco 
aire  respirado  , aunque  la  cavidad  del  pecho 
se  aumenta  como  de  ordinario  durante  la  ins- 
piración. Si  no  existe  esta  última  circunstan- 
cia , la  respiración  es  pequeña  y obscura. 

185.  La  respiración  grande  indica  un  tórax 
bien  conformado,  el  buen  estado  de  los  pul- 
mones y de  los  demas  (irganos  que  sirven  para 
la  respiración  , y en  fin  una  libre  y fácil  cir- 
culación de  la  sangre. 

186.  En  general,  la  respiración  grande  es  una 
buena  señal  en  lasenfermedades.  La  respiración 
grande  y frecuente  de  la  calentura  inflamato- 
ria es  bastante  insignificativa  ; da  ella  á cono- 
cer la  integridad  de  los  díganos  de  la  respira- 
ción, y no  anuncia  mas  que  la  urgente  nece- 
sidad del  ejercicio  de  esta  función. 

187.  La  respiración  grande  que  está  acom- 
pañada de  grandes  movimientos  de  las  alas  de 
la  nariz  y de  la  elevación  de  la  parte  superior 
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del  pecho,  se  llamó  alta,  sublime , y es  muy 
peligrosa.  La  respiración  alta  y sublime  , dice 
el  autor  de  los  Oráculos  de  Cos  (i),  puede 
tomarse  en  este  sentido,  que  el  enfermo  no 
puede  respirar  mas  que  teniendo  la  cabeza  y 
cuello  elevados  , á causa  de  los  obstáculos  que 
se  oponen  á la  libre  introducción  del  aire  en 
los  bronquios  de  los  pulmones.  La  respiración 
alta  puede  tomarse  en  estotro  sentido  , que  ella 
consiste  en  la  elevación  entera  del  tórax  , tal 
como  se  observa  en  los  agonizantes  : es  una 
señal  de  que  los  pulmones  están  obstruidos,  y 
que  la  naturaleza  hace  sus  lillimos  esfuerzos 
reuniendo  cuantas  fuerzas  ella  tiene  para  rea- 
nimar la  circulación  pronta  á estinguirse. 

188.  Si  el  pecho  se  eleva  y dilata  mucho,  y 
que  sin  embargo  no  haya  mas  que  poco  aire 
inspirado  y espirado,  esta  respiración  alta  y 
sublime  anuncia  una  muerte  próxima. 

189.  Una  sola  respiración  grande  y que  no 
vuelve  con  esta  calidad  mas  que  después  de 
largos  intervalos  , anuncia  el  delirio;  y si  esta 
señal  persiste  por  mucho  tiempo,  el  delirio 
está  acompañado  de  convulsiones.  En  las  lie- 
bres cerebrales  mas  particularmente  se  cncucn- 
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tra  esta  seîial  , que  se  nos  transmitió  por  los 
mas  antiguos  observadores,  y que  he  notado 
yo  mismo  en  el  segundo  ó tercer  dia  de  estas 
enfermedades. 

190.  Con  arreglo  á lo  que  se  observa  en 
nuestros  climas  (1),  parece  que  las  respira- 
ciones grandes  y raras  de  que  habla  Hipócra- 
tes, no  son  las  que  son  raras  , grandes,  y uni- 
formes : á lo  menos  las  observamos  raras  ve- 
ces de  este  modo  en  los  delirios  frenéticos; 
sino  que  notamos  con  mas  frecuencia  de  cuarto 
en  cuarto  de  hora,  unas  veces  mas  pronto, 
otras  mas  tarde,  grandes  inspiraciones  seme- 
jantes á los  suspiros;  y al  fin  de  la  espiración 
siguiente,  los  enfermos  tardan  algunos  segun- 
dos en  volver  ;í  inspirar.  Después  de  este  in- 
tervalo de  descanso  , la  respiración  ordinaria 
vuelve  y continúa  por  algún  tiempo  , basta  que 
la  grande  inspiración  parece  de  nuevo.  Se  ob- 
serva también  en  los  enfermos  rnortalmcnlc 
atacados  , que  estos  largos  suspiros  vuelven 
mas  á menudo  , y que  , en  los  intervalos  de  uno 
á otro  , la  respiración  es  casi  siempre  pequeña, 
obscura,  difícil  , y trabajosa. 

1 9 1 . La  respiración  es  naturalmente  maspe- 
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queña  , Cuando  el  pedio  está  mal  conformado  , 
y cuando  hay  algunos  ob.sta'culos  que  se  opo- 
nen al  ejercicio  de  esla  función. 

102.  En  el  catarro  y perineumonía  , cuando 
la  respiración,  desde  luego  grande,  aunque 
mas  o menos  difícil , se  vuelve  pequeña,  fre- 
cuente, y mas  difícil  , es  una  mala  serial.  La 
respiración  pequeria  y frecuente  es  de  mal 
agüero,  ya  que  ella  dependa  únicamente  de  la 
debilidad  del  enfermo,  ya  que  sea  el  efecto  de 
un  dolor  vivo  en  el  pecho  , de  una  considera- 
ble obstrucción  del  pulmón,  ó de  una  infla- 
mación en  alguna  parte  del  empeine.  La  res- 
piración pequeña  y obscura  es  malísima  : 
aquella  en  que  la  inspiración  es  pequeña  y la 
espiración  grande,  anuncia  el  mas  inminente 
peligro. 

De  la  Respiración  fácil  y de  la  difícil. 

iq'3.  La  respiración  fácil,  aquella  cuyos  mo- 
vimientos se  ejecutan  con  desembarazo  y sin 
dolor,  da  á conocer  el  buen  estado  de  los  dí  - 
ganos. Todas  las  demas  especies  de  respira- 
cionesson  ménospeligrosas,si  al  mismo  tiempo 
son  fáciles. 

194'  La  respiración  es  difícil , cuando  la  ins- 
piración y espiración  se  hacen  con  trabajo  , y 
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que  cl  enfermo  tiene  la  impresión  de  un  peso 
fijado  en  el  pecho  ; ella  indica  una  lesión  en  el 
ejercicio  de  los  órganos  de  la  respiración.  To- 
das las  demás  especies  de  respiraciones  se 
>uelven  mas  molestas,  cuando  van  reunidas  con 
una  respiración  difícil. 

iq5.  Una  defectuosa  conformación  del  pe- 
cho, un  mal  modo  de  estar  tendido,  algunas 
adherencias  de  la  pleura  , varios  tumores  en  el 
pecho  ó empeine  , ciertas  pasiones , tales  como 
el  pavor  ó cólera  muy  profunda,  hacen  mas 
difícil  la  respiración. 

196.  La  dispnca,  ó dificultad  de  respirar, 
presenta  algunas  diferencias  que  pueden  refe- 
rirse á las  siguientes  variedades  : la  respiración 
es  i°  trabajosa  ó algo  mas  difícil  , con  una  sen- 
sación de  embarazo  en  el  pecho  y opresión; 
pero  la  sufocación  no  es  inminente,  y el  pa- 
ciente no  está  precisado  á dejar  la  posición 
horizontal  : i°  sufocante  , anhelosa  ; ella  es  tan 
difícil  que  el  enfermo  está  amenazado  de  sufo- 
cación si  toma  una  posición  horizontal,  y que 
está  obligado  á permanecer  en  pie  ó incorpo- 
rado ; es  la  ortopnea  : 3o  dolorosa;  los  movi- 
mientos son  difíciles  y embarazados  por  el  do- 
lor (jue  se  deja  resenlirya  en  la  inspiración  , ya 
en  la  espiración. 
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197.  La  respiración  es  difícil  en  un  sinnú- 
mero de  enfermedades,  tales  como  la  mayor 
parte  de  las  fiebres  adinámicas  y ala'xicas  in- 
tensas, las  inflamaciones  del  pecho  y muchas 
de  las  del  empeine  , los  afectos  orgánicos  del 
corazón  y vasos  mayores,  los  espasmos  , una 
parte  de  las  hipocondrías  y clorosis  , la  tisis  pul- 
moniaca, la  apoplcgía, el  hidro- tórax,  las  hidro- 
pesías ascítis  y enquistadas  muy  voluminosas. 

198.  La  facilidad  de  respirares  de  una  suma 
importancia  para  decidir  sobre  la  salud  del 
enfermo  en  las  fiebres  adinámicas  y atóxicas  ó 
inflamaciones  del  pecho.  Si  el  enfermo  respira 
como  en  el  estado  sano,  si  puede  hacer  una 
profunda  inspiración  sin  resentir  incomodidad 
ninguna,  dolor  ninguno,  sin  toser,  debemos 
concluir  de  ello  , no  solamente  que  el  pulmón 
y pleura  no  sufren,  sino  también  que  las  vis- 
ceras del  empeine  se  hallan  en  buen  estado  , 
que  no  hay  alteración  grave  ninguna  en  las 
funciones  de  la  respiración  y circulación;  y 
por  consiguiente  nada  de  mas  consolante , de 
mas  propio  para  tranquilizar  que  una  seme- 
jante señal , cuando  la  observamos  en  las  en- 
fermedades agudas  (1). 


(1)  Hipócrates. 
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199.  La  precipitación  del  discurso  da  á co- 
nocer que  el  enfermo  está  con  delirio,  ó que 
su  respiración  se  halla  considerablemente  em- 
barazada. En  este  último  caso  , no  puede  ha- 
cer el  enfermo  un  largo  discurso  ; su  palabra 
es  conocidamente  mas  precipitada  al  fin  década 
frase  que  al  principio.  Se  reconoce  , por  el  con- 
trario, que  este  síntoma  es  un  efecto  del  de* 
lirio  por  las  otras  señales  que  le  caracterizan  , 
tales  como  los  errores  del  juicio  en  las  co- 
sas mas  ordinarias,  los  errores  manifiestos 
de  los  sentidos  , una  imaginación  desordena- 
da , etc. 

aoo.  En  las  enfermedades  agudas,  es  de  te- 
mer siempre  una  grande  dificultad  de  respi- 
rar, cuando  ella  no  es  una  de  las  seriales  pre- 
cursoras de  la  crisis,  o que  no  la  acompaña. 
Podemos  contar  con  una  parótida  considera- 
ble , cuando  la  respiración  está  embarazada 
con  tension  en  el  hipocondrio,  y que  hay  fie- 
bre aguda  y despeluzamiento  (1).  Cuando,  en 
una  calentura  continua  , Ira  y delirio  y dificul- 
tad de  respirar,  es,  según  el  autor  de  las  Pre- 
nociones , una  serial  mortal. 

201.  Se  ven  enfermos  que,  desde  que  co- 


tí) Coac. 


no 
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mienzan  á estar  atacados  de  la  tísica  pulmo- 
niaca, csperimentan  la  mayor  dificultad  de  res- 
pirar. La  respiración  se  vuelve  frecuente,  difí- 
cil ; se  quedan  jadeando  al  menor  ejercicio,  y 
ia  respiración  es  dolorosu.  Esta  dificultad  de 
respirar  va  siempre  en  aumento  hasta  la  muer- 
te. Otros  tísicos  no  tienen  embarazada  la  res- 
piración , mas  que  cuando  se  tienden  horizon- 
talmente en  su  cama  , teniendo  siempre  nece- 
sidad de  una  b dos  almohadas  para  mantener 
elevado  su  pecho.  Algunos  pueden  respirar  so- 
bre ambos  lados,  y no  pueden  permanecer  de 
espaldas  , lo  que  es  raro.  Otros  no  respiran  mas 
que  de  un  solo  lado  : esto  es  común. 

202.  Se  vieron  tísicos  que  no  esperi menta- 
ban dificultad  ninguna  de  respirar  mas  que  en 
el  calofrío  febril;  y aun  hay  algunos  que  no  se 
quejaron  de  embarazo  ninguno  en  la  respira- 
ción durante  el  curso  de  la  enfermedad  , de 
cualquier  modo  que  ellos  se  tendiesen;  lo  cual 
es  digno  de  tanta  mas  atención  , cuanto  mu- 
chos médicos  miraron  la  dificultad  de  respirar 
como  un  distintivo,  un  síntoma  esencial  de  la 
tisis  pulmoniaca.  Algunos  otros  respiran  con 
mas  facilidad,  cuando  la  enfermedad  ha  hecho 
progresos  , cuando  está  formada  la  supura- 
ción : Morgagni  cita  ejemplos  de  ello  ; y 
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M\  Portal  dice  también  haberlos  visto  (i). 

203.  La  dificultad  de  respirar  constante  , en 
general,  aumentándose  progresivamente,  unas 
veces  en  un  moderado  grado,  otras  con  ame- 
nazas de  sufocación , obligando  finalmente  á 
ponerse  casi  siempre  incorporado, con  el  cuer- 
po encorvado  por  delante  , es  una  de  las  seña- 
les menos  equívocas  del  hidro-tórax  primitivo 
o consecutivo.  Es  menester  sin  embargo  que 
se  le  agreguen  otras  señales,  por  encontrarse 
esta  dispnea  en  muchas  enfermedades  cróni- 
cas , tales  como  las  aneurismas  del  corazón  y 
vasos  mayores  ; pero  estas  enfermedades  tie- 
nen entonces  otras  señales  que  las  hacen  dis- 
tinguir. 

204.  Si  acaece  en  el  curso  de  una  enferme- 
dad aguda,  que  el  paciente  se  vea  repentina- 
mente asaltado  de  una  estremada  dificultad  de 
respirar  , hasta  el  grado  de  estar  precisado  á 
apoyarse  sobre  algunas  almohadas  óá  perma- 
necer sentado,  debemos  pronosticar  adversa- 
mente de  ello  (2).  No  debemos  esperar  mu- 
cho de  los  pleuréticos  y peí  ¡neumónicos  que 
quieren  estar  sentados  en  su  cama  , á causa  de 


(1)  Tís.  pulm. 

(»)  Hip. 
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la  dificultad  que  tienen  de  respirar,  y que  no 
pueden  permanecer  tendidos  porque  se  sien- 
ten sufocados  : esta  serial  es  mas  especialmente 
peligrosa,  cuando  se  oye  un  silbido  en  la  tra- 
quiarteria,  y que  el  doliente  carece  de  fuerza 
para  arrojarlos  esputos.  En  cuyo  caso,  aun- 
que el  pulso  parezca  bueno  , es  una  seíiai  falaz, 
de  la  que  conviene  desconfiarse  (i). 

2,o5.  Aunque  la  respirncion  parezca  bastante 
libre,  si  á pesar  de  ello  el  enfermo  no  puede 
hacer  una  profunda  inspiración  sin  resentir  en 
algunos  puntos  del  pecho  un  embarazo  , cos- 
quillas, ó dolor  que  le  obligan  á toser,  esta 
señal  da  á conocer  que  el  pecho  no  está  abso- 
lutamente intacto.  Debe  determinar  ella  al 
médico  á examinar  si  el  puimon  no  sufre  mas 
que  con  alguna  simple  irritación,  o si  habria 
un  afecto  mas  grave.  El  dolor  mas  d menos 
agudo,  maso  menos  profundo,  la  percusión, 
y (lernas  señales,  hacen  distinguir  los  órganos 
afectos,  y dan  á conocer  su  peligro. 

De  la  Respiración  igual  y de  la  desigual. 

206.  La  respiración  debe  considerarse  en  la 
sucesión  igual  ó desigual  de  sus  movimientos. 


(1)  Baglivi. 
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Cuando  estos  se  suceden  sin  prcsonlardiferen- 
cias  en  su  magnitud  ó vueltas,  la  respiración 
es  igual.  Ella  es  desigual  , si  una  pequeña  res- 
piración se  sigue  aúna  grande,  ó esta  a aquella  ; 
d bien  si  algunas  respiraciones  sobrevienen 
mas  tarde  ó mas  temprano,  b faltan  entera- 
mente ; esta  última  calidad  se  llama  respiración 
intermilente. 

207.  La  respiración  interrumpida  , cortada  , 
respira  lio  ¡nlerrup/a  , spi rifas  effundens , es 
una  respiración  desigual.  La  inspiración  no 
está  acabada  cuando  se  hace  la  espiración  , y 
es  seguida  al  punto  de  una  nueva  inspiración. 
Esta  respiración  es  harto  semejante  á la  de  los 
niños  que  lloran. 

208.  En  el  estado  natural,  la  respiración  es 
desigual  en  los  que  tienen  viciada  la  conforma- 
don  del  pecho. 

20 g.  La  respiración  desigual  precede  algunas 
veces  á las  evacuaciones  críticas.  La  observa- 
mos en  el  segundo  periodo  de  las  fiebres  adiná- 
micas y atáxicas,  en  las  inflamaciones  muy  in- 
tensas del  pecho  y empeine , en  la  mayor  parte 
de  las  dolencias  espasmódicas. 

210.  Es  buena  la  respiración  , cuando  es  me- 
dianamente grande,  cuando  se  hace  en  tiempos 
iguales,  sin  precipitación,  con  plena  libertad  , 
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cuando  está  exenta  tic  dolor  y opresión,  cuando 
el  intervalo  entre  la  inspiración  y espiración 
no  es  muy  largo  , cuando  parece  que  el  tórax 
no  se  eleva  mucho  , y cuando  las  ventanas  de 
la  nariz  del  enfermo  no  están  agitadas,  ni  mas 
dilatadas  que  de  costumbre.  La  respiración  es 
mas  ó menos  defectuosa  , según  que  ella  está 
mas  ó menos  distante  de  estas  calidades. 

2u.  La  respiración  desigual  es  una  mala 
señal  , cuando  ella  no  anuncia  crisis-  En  Jas 
enfermedades  agudas,  la  respiración  cortada 
y Ja  intermitente  son  sumamente  peligrosas. 
Cuanto  mas  desigual  y difícil  se  vuelve  la  res- 
piración , tanto  mas  incremento  toma  el  peli- 
gro. La  respiración  desigual  que  sobreviene 
en  los  espasmos,  es  menos  de  temer  que  en 
las  fiebres  e inflamaciones. 

De  la  Respiración  insonora  y de  la  sonora. 

212.  En  el  estado  de  salud,  pudiendo  cir- 
cular libremente  el  aire  en  los  conductos  aé- 
reos , y no  encontrando  obstáculos  que  se  opon- 
gan á su  entrada  y salida  , no  se  deja  oir  ruido 
ninguno  , y el  oido  atento  distingue  apenas 
un  ligero  estremecimiento.  Pero  cuando  el 
aire  inspirado  ó espirado  llega  á herir  con  un 
cierto  grado  de  fuerza  en  las  ternillas  de  la  la- 
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ringe,  de  la  traquiarlcria  ci  bronquios  , b bien 
que  cl  encuentra  en  estas  y divisiones  suyas  un 
líquido  que  las  obstruye,  con  cl  que  se  mezcla 
y agita,  se  produce  un  cierto  ruido  y la  res- 
piración es  sonora  (i).  Toma  ella,  según  la 


(i)  Para  apreciar  bien  el  ruido  que  ¡os  enfermos  hacen  al 
respirar,  y para  cogerle  muy  claramente  , aun  cuando  el  pare- 
ciera desde  luego  no  existir,  es  menester,  dice  Mr.  Double 
(Semcyntica  general , toril.  II,  pág.  1 58  ) , acerrar  exactamente 
uno  de  ambos  oidos  á la  ternilla  torácica  , y recorrer  asi  todos 
sus  puntos  y lados  ; no  solamente  se  distinguen  muy  bien  así  la 
naturaleza  é intensión  del  ruido  que  se  verifica,  sino  que  tam- 
bién se  fija  con  harta  precisión  su  asiento.  Mr.  Laennec.  ha  con- 
seguido perfeccionar  este  medio  de  exploración  con  ayuda  de  un 
cilindro  de  palo  abierto  en  su  eje,  ó de  un  rollo  de  papel 
muy  apretado  , una  extremidad  del  cual  se  adapta  al  oido  , mien- 
tras que  la  otra  está  apoyada  sobre  la  parte  del  pecho  que  se 
trata  de  esplorar,  se  oyen  ( Biblioteca  médica , tom.  XLYIII, 
pág.  211  ) de  un  modo  distinto,  cualquiera  que  sea  la  corpu- 
lencia del  individuo,  no  solamente  los  latidos  del  corazón  , sino 
también  el  paso  del  aire  á los  bronquios  y células  pulmoniacas- 
Se  distinguen  , en  las  enfermedades  tanto  agudas  como  crónicas 
del  pulmón  , las  porciones  de  esta  viscera  que  sirven  para  la  res- 
piración de  las  que  no  son  ya  permeables  al  aire.  Mr.  Laennec  ha 
descubierto  una  señal  patognomónica  de  las  excavaciones  Ó ca- 
vernas que  se  forman  en  los  pulmones  con  la  licuación  de  los 
tubérculos  : cuando  se  aplica  el  cilindro  á la  parte  del  pecho  que 
corresponde  á una  escavacion  , si  el  enfermo  habla,  resuena  su 
voz  en  el  cilindro  , y se  transmite  en  derechura  al  oido,  como 
s¡  se  transmitiera  por  los  labios.  Esta  señal,  á la  que  M r.  Laennec 
ha  dado  el  nombre  de  pectoriioquia , no  le  lia  engañado  todavía 
una  sola  vez,  aunque  la  ha  experimentado  con  suma  frecuencia. 
( Biblioteca  médica  , pág.  212.  ) 
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calidad  del  sonido,  los  nombres  de  silbante, 
suspirosa , luctuosa  b dolorida,  y esiertórea, 

21 3.  La  respiración  silbante  se  caracteriza 
por  aquel  zumbido  particular  conocido  con  el 
nombre  de  silbido  , y que  resulta  de  una  ligera 
vibración  del  aire.  Esta  respiración  es  habitual 
cuando  la  conformación  del  pecho  está  muy 
viciada.  Se  manifiesta  ella  en  los  espasmos  y 
lesiones  orgánicas  de  las  visceras  del  pecho  , en 
las  adherencias  muy  cstensas  de  la  pleura,  y en 
las  osificaciones  de  los  cartílagos  de  las  cos- 
tillas. 

214.  En  los  primeros  periodos  de  la  engina 
laríngea  de  los  nifios  , es  difícil  y silbante  la 
respiración.  Si  esta  enfermedad  se  encamina 
hacia  una  terminación  adversa,  la  respiración 
se  vuelve  trabajosa  , sufocante.  En  la  asma 
convulsiva , hay  una  dificultad  de  respirar  pe- 
riódica, con  una  impresión  de  congoja  en  el 
pecho  : se  efectúan  con  silbido  la  inspiración  y 
espiración. 

21 5.  Cuando  dilatando  una  larga  y fuerte 
inspiración  el  pecho,  llega  á permitir  (pie  el 
aire  se  precipite  en  este  con  velocidad  , espe- 
cialmente cuando  la  glotis,  por  un  efecto  de 
cualquiera  especie,  se  halla  encogida,  y que 
una  espiración  bastante  pronta  le  despide, 
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este  fluido  clástico  vibra  contra  las  ternillas  de 
esta  abertura  , y produce  el  ruido  que  consti- 
tuye cl  suspiro,  y (pic  caracteriza  la  respira- 
ción suspirosa.  La  respiración  suspirosa  se 
observa  especialmente  después  de  los  afectos 
morales  tristes,  y en  el  primer  periodo  de  al- 
gunas fiebres  atáxicas.  La  respiración  , dice 
Huxham , se  asemeja  , en  la  fiebre  lenta  ner- 
viosa, á la  de  las  gentes  que  suspiran  o beben 
algún  licor. 

216.  Se  da  el  nombre  de  respiración  hiciuo - 
sa  ó dolorida  á aquella  en  que  el  aire  espelido 
de  los  pulmones  al  tiempo  de  la  espiración 
produce  aquel  sonido  que  se  llama  gemido. 
Como  espresion  del  dolor,  la  respiración 
dolorida  da  á conocer  el  abatimiento  á que 
nos  reduce  el  estado  de  pena  tanto  de  lo  físico 
como  de  lo  moral.  Es  ordinaria  compañera  de 
las  inflamaciones  del  pecho  ; y se  deja  ver 
también  en  algunas  fiebres  esenciales. 

217.  El  pronóstico  que  lia  de  sacarse  de  la 
respiración  dolorida , varía  mucho.  Si  el  pa- 
ciente tiene  un  perfecto  conocimiento  de  los 
dolores  que  él  esperimenta,  el  vaticinio  está 
muy  distante  de  ser  tan  peligroso  como  cuan- 
do no  puede  hacerse  cargo  de  los  dolores  que 
le  tienen  asaltado.  La  respiración  dolorida 
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durante  el  sueño  es  siempre  una  señal  grave,  á 
no  ser  que  ella  sea  efecto  de  una  trabajosa  fanta- 
sía. Durante  la  vigilia,  el  pronóstico  de  esta  se- 
ñal es  mas  ó menos  triste , según  el  tempera- 
mento y genio  del  doliente.  Si  este  es  delicado, 
regalón,  habituado  á ponderar  sus  menores  pe- 
nas, nos  inquietaremos  poco  de  ello  ; y juzgare- 
mos de  diverso  modo  , si  es  robusto  y sufrido. 

218.  La  respiración  estertórea  es  aquella  que 
hace  oir,  en  los  movimientos  de  inspiración  y 
espiración,  una  especie  de  sonido  que,  según 
la  observación  de  Hipócrates , imita  bastante 
el  ruido  del  agua  hirviendo. 

219.  Se  distingue  la  respiración  estertórea 
del  ronquido,  en  la  dificultad  de  los  movi- 
mientos del  pecho  que  la  acompañan.  Por  otra 
parte , la  respiración  estertórea  es  producida 
por  un  afecto  del  conduelo  aéreo  , tal  como 
un  espasmo,  ó un  cúmulo  de  mucosidades , 
mientras  que  el  ronquido  tiene  por  asiento  las 
cavidades  nasales  ó lo  interior  de  la  boca. 

220.  En  las  inflamaciones  de  pecho  , cuando 
la  respiración  se  vuelve  estertórea  sin  que  los 
esputos  se  espelan  con  dificultad,  este  zumbido 
noindica  peligro  ninguno  , especialmente  cuan- 
do las  demas  señales  son  buenas.  Pero  cuando 
con  la  respiración  estertórea  y otras  malas 
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señales,  los espulossedctienen completamente, 
o no  salen  mas  que  con  trabajo , esta  calidad  de 
la  respiración  anuncia  una  muerte  inevitable  , 
si  no  se  establece  prontamente  la  cspectora- 
cion.  La  terminación  funesta  es  tanto  mas 
pronta,  cuanto  mas  violenta  ha  sido  la  infla- 
mación. 

221.  La  respiración  estertórea  de  las  enfer- 
medades espasmódicas  da  mucho  menos  cui- 
dado : así  la  del  asma  convulsiva  no  indica 
peligro  ninguno  á no  ser  que  vaya  reunida  con 
otras  malas  seriales.  En  la  apoplegía,  la  respira- 
ción estertores  es  una  señal  adversa.  Es  menos 
peligrosa  en  el  narcotismo,  y cesa  con  este  afecto. 

222.  Se  nota  con  frecuencia  la  respiración 
bulliciosa  o ligeramente  estertórea  en  el  hidro- 
tdrax , especialmente  cuando  está  acompañado 
de  infiltración  ; también  la  observarnos  en  al- 
gunos catarros  crónicos  y algunas  tisis  catarra- 
les ; lo  mismo  sucede  en  la  hemoptisia,  cuando 
se  paran  algunos  coajarones  de  sangre  en  los 
bronquios.  En  la  aneurisma  de  la  aorta,  se 
dejan  oir  y sentir  un  silbido  y zumbido  por 
encima  de  la  región  en  que  se  halla  el  corazón 
comunmente. 

223.  La  respiración  puede  volverse  cstertó- 
rca  por  una  compresión  mecánica  ejercida 
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sobre  los  conductos  acreos.  Ultimamente  la 
observé  por  bastante  largo  tiempo  en  una 
mugcr  que  murió  en  el  marasmo  con  un  tumor 
formado  en  las  ternillas  del  esófago,  que  im- 
pedia el  paso  de  los  alimentos,  y embarazaba 
mucho  el  del  aire. 

224.  La  respiración  de  ronquido  es  á veces 
habitual  en  los  individuos  que  duermen  conla 
boca  abierta.  Ella  reconoce  otras  veces  por 
causa  algunos  pólipos  ú otros  tumores  de  las 
cavidades  nasales.  La  notamos  á veces  en  los 
romadizos  muy  intensos  ; y es  compañera  ordi- 
naria de  las  mas  de  las  fiebres  soporosas  y 
apoplegías. 

De  las  alteraciones  de  las  calidades  del  aire 

espirado. 

22O.  Las  análisis  químicas  ilustraron  ya  al- 
gunas partes  de  la  scmeyótica.  Cuando  las 
tareas  de  los  químicos  tengan  por  objeto  las 
calidades  del  aire  espirado,  suministrarán  qui- 
zas algunas  señales  mas  sobre  las  mudanzas 
que  se  efectúan  en  la  respiración  durante  las 
enfermedades.  Se  sabe  ya  que,  en  las  enferme- 
dades en  que  los  movimientos  respiratorios  se 
hallan  embarazados,  sale  de  las  vias  aéreas 
menos  ácido  carbónico  que  en  el  estado  ordi- 
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nario  de  salud  (i);  pero  esta  parte  de  la  quí- 
mica médica  exige  nuevas  investigaciones,  y 
debemos  ceñirnos  á esponer  las  alteraciones 
de  las  calidades  físicas  del  aire  espirado.  Po- 
demos distinguir  tres  principales  : i°.  el  aire 
espirado  es  mas  caliente  ; 20.  es  mas  frió  ; 3".  es 
fétido. 

226.  Se  sabe  que,  en  c!  estado  ordinario  , 
el  aire  espirado,  cargado  del  vapor  pulmo- 
niaco, produce  en  la  mano  espuesta  á su  con- 
tacto un  calor  suave  : cuando  este  aire,  estando 
cargado  de  mas  calórico,  hace  esperimentar 
un  calor  mas  fuerte  se  dice  que  la  respiración 
es  caliente  ; si  la  sensación  es  forlísima  , se 
dice  que  la  respiración  es  abrasada. 

227.  El  aire  espirado  es  mas  caliente  en  las 
fiebres  inflamatorias  muy  violentas,  y especial- 
mente en  las  inflamaciones  del  pulmón  y 
bronquios.  Indica  él  una  grande  intensión  de 
la  enfermedad  y peligro. 

228.  Si  el  aire  espelido  de  los  pulmones, 
tan  léjos  de  producir  aquella  impresión  de 
calor  que  se  nota  en  el  estado  natural,  no 
presenta  mas  que  la  temperatura  del  aire 


(1)  Nystcn  , Investigaciones  de  Fisiología  y Química  patoló- 
gica» , pág.  ai  a. 
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atmosférico,  se  dice  que  la  respiración  es 
fria. 

229.  En  algunas  fiebres  adinámicas  y ala— 
xicas  , en  las  perineumonías  y catarros  , el  aire 
espirado  es  frió  , cuando  él  no  esperimenta  ya 
mudanza  ninguna  en  los  pulmones  , que  no 
ejecutan  mas  sus  funciones.  Es  una  señal  peli- 
grosa y casi  siempre  mortal. 

230.  Se  llama  respiración  fétida  aquella  en 
que  el  aire  espirado  afecta  el  olfato  de  un 
modo  desagradable.  Ella  se  verifica  cuando 
este  aire  se  carga  de  gases  ó partículas  fétidas 
sumamente  divididas  que  emanan  ya  de  los 
bronquios  ó traquiarteria  , ya  de  las  vias  di- 
gestivas ó boca. 

23 1.  A menudo  el  aire  espirado  es  natural- 
mente fétido  en  los  ancianos , cuya  transpira- 
ción se  hace  mal  , y en  las  personas  que  habi- 
tualmente hacen  malas  digestiones  o que  tie- 
nen dañada  la  dentadura , finalmente  por  cual- 
quiera otra  causa  que  vicia  el  aire  á su  paso. 

232.  Con  frecuencia  también  el  aire  espira- 
do es  dulce  y mas  ó ménos  fétido  en  las  fiebres 
gástricas  y adinámicas,  y en  los  afectos  ver- 
minosos. No  se  confundirá  el  aliento  que , en 
todos  estos  casos,  se  hace  fétido  por  los  olo- 
res que  se  desprenden  del  estómago  ó que  se 
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mezclan  al  aire  en  su  paso,  con  cl  aire  que  sale 
ya  fétido  de  los  pulmones  , y que  es  una  délas 
señales  que  hacen  reconocer  una  supuración  o 
vómica. 

233.  El  hálito  fétido  que  depende  de  los 
dientes  carcomidos,  de  absceso  de  lo  interior 
de  la  boca  , de  escorbuto  de  las  encías , del  uso 
del  mercurio,  indica,  en  general  poco  peli- 
gro. Lo  mismo  sucede  con  el  aliento  dulce  y 
fétido  de  las  fiebres  gástricas  y afectos  vermi- 
nosos. 

234.  En  las  fiebres  gastro-adinámicas  y ató- 
xicas , en  las  enfermedades  crónicas  con  este- 
nuacion  de  las  fuerzas  , el  aliento  fétido  es 
una  señal  mas  molesta.  Ultimamente,  si , en 
las  enfermedades  agudas  y crónicas  , el  aire  es- 
pirado es  estremad ámente  hediondo  , anuncia 
una  muerte  próxima. 

235.  Comunmente  muchas  de  las  alteracio- 
nes de  las  calidades  del  aire  se  hallan  reunidas, 
y , en  casi  todos  los  casos  , no  debe  fundarse  el 
pronóstico  mas  que  sobre  la  reunión  de  mu- 
chas alteraciones.  Es  mas  ó ménos  grave,  se- 
gún el  peligro  particular  de  cada  una  de  ellas  , 
y según  su  número. 

23b.  La  pronta  mudanza  de  una  de  las  alte- 
raciones de  las  calidades  de  la  respiración  en 
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otra  alteración  , cuando  por  otra  parte  la  en- 
fermedad no  se  disminuye  mucho,  es  casi 
siempre  molesta. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  RISA. 

287.  La  risa , que  , en  el  estado  sano , ayuda 
tan  poderosamente  para  el  ejerciciode  las  fun- 
ciones, sobreviene  a veces  en  las  enfermedades, 
y se  presenta  con  muchas  modificaciones  varia- 
das, y relativas  á su  intensión,  duración,  modo 
particular  de  espresion.  Así , es  unas  veces  la 
risa  en  voz  baja  , una  especie  de  fisga  , ó la 
risa  con  carcajada  sonora  ; otras  una  risa  mo- 
derada , pasagera  , fugaz,  interrumpida;  ó una 
risa  continua  , redoblada  , vehemente,  tumul- 
tuosa, con  carcajadas,  d bien  una  risa  afec- 
tada, maligna,  burlona  (1). 

2Í38.  La  risa  mórbida  reconoce  dos  clases 
de  causas  excitantes;  las  unas  morales,  las 
otras  físicas.  Quiero  decir  que  ella  es  siempre 
la  consecuencia  de  una-nueva  clase  de  sensa- 
ciones afectivas,  ó el  efecto  de  una  condición 
accidental  y particular  del  cuerpo.  En  el  pri- 
mer caso,  la  risa  supone  necesariamente  el 
enagcnamicnto  del  ánimo  , el  ejercicio  desor- 


(1)  Roy,  Disertación  sobre  la  risa. 
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denado  del  pensamiento,  en  una  palabra  un  (Ici 
lirio  real.  En  el  segundo,  la  risa  no  supone 
constantemente  la  perturbación  de  las  opera- 
ciones mentales  ; su  existencia  depende  única- 
mente de  una  lésion  particular,  lísica  ó vital, 
de  ciertos  órganos,  ó de  ciertos  sistemas  de 
dí  ganos.  Es  un  fenómeno  realmente  simpático, 
cuya  causa  es  efectiva,  aunque  á menudo  ina- 
preciable en  su  existencia  ó en  su  modo  de 
obrar  sobre  los  órganos  constitutivos  de  la  risa; 
tal  es , por  ejemplo,  la  risa  involuntar  ia  que 
acompaña  á algunos  ataques  de  histérico  en 
las  mugeres.  Podría  decirse,  por1  analogía, 
que  esta  condición  patológica  del  cuerpo  es 
en  la  formación  déla  risa  mórbida , lo  que  son 
las  cosquillas  en  la  provocación  de  la  risa  fisioló- 
gica. Síntoma  bastante  frecuente  la  risa  en  las 
fiebres  ardientes  , adinámicas  , atáxicas  , y mu- 
chas demasías,  se  encuentra  también  en  una 
numerosa  serie  de  afectos  crónicos  , como  la 
mania,  histérico  , hipocondría  , etc.  ; y no  in- 
fluye ella  mucho  sobre  la  calidad  y pronóstico 
que  ha  de  hacerse  de  eslos  últimos.  La  risa  es 
una  señal  mas  grave  en  las  enfermedades  agu- 
das, supuesto  que  está  comunmente  acompa- 
ñada del  delirio:  no  es  sin  embargo  mas  ad- 
versa que  lo  son  otros  muchos  síntomas  del 
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enagenamiento  de  la  mente  , y de  todas  las  de- 
mas  funciones  sujetas  al  influjo  de  la  voluntad; 
y no  debemos  pasmarnos  mas  de  ver  reir  á un 
enfermo  , que  de  oirle  hablar  y cantar  en  alta 
voz  y sin  motivo.  Aun  hay  mas,  y lo  había  re- 
parado bien  Hipo'crates,  es  que  , todo  lo  demas 
igual  por  otra  parte  , el  delirio  festivo  y al  que 
acompañan  las  risas,  es  de  un  agüero  menos 
adverso  que  el  que  tiene  ideas  lúgubres  y tétri- 
cas por  objeto  (i). 


DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  BOSTEZO. 

23g.  En  el  estado  de  salud,  el  bostezo  es 
uno  de  los  fenómenos  que  anteceden  y siguen 
al  sueño  : es  una  larga  y profunda  inspiración, 
con  separación  de  las  quijadas,  seguida  de  una 
pronta  y fuerte  espiración.  A menudo  el  bos- 
tezo va  acompañado  de  flexion  pronta , des- 
pues de  cstcnsion  lenta  y graduada  de  los 
miembros,  particularmente  de  los  pectorales. 
Le  determinan  con  frecuencia  el  fastidio,  can- 
sancio, y frió  esterior. 

240.  El  bostezo  sobreviene  por  lo  común  , 
ántes  del  calofrío  febril  ; se  encuentra  á veces 


(1)  Hip.,  sec.  vi , af.  53. 
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en  las  fiebres  atáxicas,  precede  frecuente- 
mente á las  erupciones  y hemorragias.  Los  ata- 
ques de  gota,  histérico,  hipocondría,  y hasta 
los  de  epilepsia,  se  anuncian  con  harta  fre- 
cuencia por  un  continuo  bostezo.  Se  notan 
frecuentes  bostezos  a veces  en  las  mugeres 
recien  embarazadas , y en  las  que  esperimen- 
tan  considerables  desórdenes  de  las  épocas 
menstruales.  El  bostezo  es  uno  de  los  fenó- 
menos que  se  manifiestan  después  de  las  heri- 
das mayores  , evacuaciones  excesivas  , é infla- 
maciones internas;  si  está  acompañado  de 
malos  síntomas  , se  vuelve  una  malísima  señal. 

241.  En  las  fiebres  atáxicas,  el  bostezo  fre- 
cuente es  una  muy  peligrosa  señal,  particu- 
larmente si  va  unido  con  otros  fenómenos  que 
anuncian  la  debilidad.  Lo  mismo  sucede  en  la 
fiebre  amarilla,  peste,  y flemasías  complica- 
das con  calentura  atáxica. 

242.  Sobrevienen  frecuentes  bostezos  á ve- 
ces en  las  mugeres  que  están  con  dolores  de 
parto  ; los  que  indican  que  este  será  trabajoso, 
y que  las  fuerzas  están  oprimidas  ó debilitadas. 

243.  Una  impresión  de  cansancio  y pesadez 
en  los  miembros , y unas  sensaciones  ménos 
vivas,  preceden  inmediatamente  al  bostezo; 
síguenle  una  mayor  alegría  y viveza  ; el  pulso 
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adquiere  alguna  frecuencia  , y se  aumenta  el 
calor  á menudo  ; es  mas  copiosa  la  secreción 
de  las  lágrimas  y saliva.  Si  cotejamos  estos  fe- 
nómenos con  lo  que  ha  ocurrido  antes  del 
bostezo , el  cansancio  , fastidio,  y frió  este- 
rior,  parece  que  este  esfuerzo  lleva  el  fin  de 
fomentar  la  circulación  en  el  pulmón  , en  el 
que  ella  esperimenta  algunos  obstáculos  pro- 
ducidos, ya  por  un  estado  de  espasmo  , ya  por 
la  plétora. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  ESTORNUDO. 

244-  El  estornudo  consiste  en  una  fuerte  y 
violenta  espiración  , en  la  que  saliendo  el  aire 
con  rapidez,  va  á encontrarse  con  las  terni- 
llas anfractuosas  de  las  cavidades  nasales  , en 
las  que  ocasiona  un  ruido  notable,  barre  la 
superficie  pituitosa,  y se  lleva  las  mucosida- 
des  que  pueden  estarle  pegadas.  El  estornudo 
se  distingue  de  la  tos  en  que  el  aire  y muco  sa  - 
lcn  por  la  nariz;  por  otra  parte  se  siente  la 
primera  irritación  en  la  nariz  é interior  de  la 
boca  , y no  en  la  traquiarteria  y capacidad  del 
pecho. 

245.  Sin  eslenderme  á la  enumeración  de 
las  diversas  causas  directas  d simpáticas  del 
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estornudo  y electos  suyos,  notaré  que  si  es 
violento  y frecuentemente  repetido,  deter- 
mina el  encendimiento  del  rostro  y ojos,  do- 
lores en  la  cabeza  y pecho,  sangre  de  narices 
y otras  hemorragias.  El  estornudo  que  vuelve 
frecuentemente  , produce  pues  conocidos  efec- 
tos en  la  economía  animal.  Es  seguido  de  una 
aceleración  en  el  ejercicio  de  las  funciones; 
es  propicio  b adverso  según  las  circunstancias. 

24b.  Un  estornudo  frecuente  indica  un  co- 
riza d romadizo  que  da  principio;  en  las  per- 
sonas dispuestas  á la  apoplegía , hace  temer 
un  próximo  ataque  de  esta  enfermedad  ; pre- 
cede comunmente  al  sarampión  ; y le  notamos 
á menudo  en  el  calofrío  de  las  fiebres  inter- 
mitentes. El  estornudo  es  favorable  en  las  en- 
fermedades agudas,  cuando  no  le  acompañan 
otras  señales  de  mal  agüero  : índica  que  las 
fuerzas  generales  son  buenas;  y á veces  anun- 
cia una  sangre  de  narices  crítica.  Por  medio 
déla  saludable  conmoción  que  él  excita,  ade- 
lanta el  sudor,  la  evacuación  de  las  reglas,  el 
parto , y la  salida  de  las  secundinas.  El  estor- 
nudo es  igualmente  útil  á los  convalecientes, 
hipocondríacos  , é histéricos , cuya  cura  él  ace- 
lera. Un  estornudo  frecuente  hace  cesar  los 
dolores  de  muelas  determinados  por  una 
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fluxion  serosa.  El  estornudo  es  favorable  en 
las  apoplegias  y perlesías  asténicas  Lo  mismo 
sucede  en  la  cefalgia  causada  por  la  detención 
de  un  aire  impuro.  Ultimamente  podemos 
mirar  como  provechoso  el  estornudo  que  so- 
breviene en  todas  las  enfermedades  agudas, 
cuando  ellas  han  llegado  á su  postrer  periodo  : 
indica  él  un  esfuerzo  general  y los  medios  de 
soportarle  bien. 

247.  Unido  el  estornudo  con  otras  malas 
seriales,  es  de  un  funesto  presagio  en  las  fie- 
bres continuas,  frenesí,  perineumonía  y otras 
inflamaciones  de  las  visceras,  hemorragias 
uterinas,  y en  las  mugeres  embarazadas  , á las 
que  hace  abortar  algunas  veces. 


DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  HIPO. 

248.  El  hipo  es  una  convulsion  momentá- 
nea del  diafragma,  acompañada  de  una  com- 
presión de  la  glotis  que  impide  la  entrada  del 
aire  en  el  pecho.  No  debe  tratarse  aquí  del 
hipo  que  puede  mirarse  como  una  enferme- 
dad particular,  que  á veces  es  periódico,  y 
tan  violento  que  podria  causar  la  sufocación; 
ni  del  hipo  simple  y pasagero,  que  es  una  le- 
vísima indisposición  , y que  se  nota  á menudo 
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cuando  el  estómago  está  dilatado  con  una 
larga  cantidad  de  alimentos;  aun  se  renueva  el 
en  algunas  personas,  siempre  que  ellas  hacen 
uso  de  alcohol  puro,  ó de  otras  ciertas  subs- 
tancias. Este  hipo  carece  de  peligro  , y cesa  por 
lo  común  en  breve  tiempo. 

24q-  Hay  fiebres  intermitentes  atáxicas  ca- 
racterizadas por  hipos  violentos,  que  cesan  y 
vuelven  con  las  accesiones.  Observamos  con 
frecuencia  el  hipo  en  las  calenturas  continuas 
y remitentes  atáxicas. 

250.  Los  histéricos  é hipocondríacos  se  ven 
frecuentemente  asaltados  de  un  hipo  que  no  in- 
dica peligro  ninguno.  No  es  raro  que  se  note 
un  hipo  semejante  en  las  mugeres  preñadas, 
durante  los  últimos  meses  de  su  embarazo, 
igualmente  que  en  las  que  esperimentan  algún 
desorden  en  sus  reglas.  En  este  último  caso,  el 
hipo  vuelve  á parecer  algo  antes  de  las  reglas. 

25 1.  Si  sobreviene  el  hipo  en  el  curso  de  una 
enfermedad  aguda  , debemos  considerar  mas 
especialmente  cuales  son  los  síntomas  que  la 
han  precedido,  cuales  son  los  que  la  acom- 
pañan, qué  causas  parecen  promoverla  (i). 
Cuando  no  está  acompañado  de  ningún  sín- 


(i)  Leroy. 
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loma  molesto,  es  á mérmelo  el  simple  efecto 
de  la  irritación  del  estomago  estimulado  por 
algunos  líquidos  depravados  mezclados  con 
bilis,  ó por  lombrices  contenidas  en  el  esto- 
mago ó intestinos,  en  cuyo  caso  le  bacen  cesar 
el  vómito  ó deposiciones.  A veces  también  una 
copiosa  bebida  dilucnlc  ó agrilla  basta  para 
desterrarle. 

a52.  Si  las  otras  señales  dan  á conocer  que 
el  hipo  depende  de  la  inflamación  de  alguna 
viscera  del  empeine  , es  muy  peligroso.  Lo 
mismo  sucede  después  de  la  retrocesión  de  una 
exantema,  supresión  de  un  exutorio,  y una 
operación  quirúrgica  mayor.  Es  de  malísimo 
agüero  en  la  pasión  iliaca,  hernias  comprimi- 
das y disenterías. 

253.  El  hipo  que  sobreviene  al  fin  de  una 
enfermedad  aguda  precedido  y acompañado 
de  los  mas  molestos  síntomas  por  hallarse  es- 
tcnuadas  las  fuerzas  del  enfermo,  es  mortal. 
Puede  decirse  otro  tanto  del  que  sigue  á una 
hemorragia  considerable. 

254.  Sobreviniendo  el  hipo  en  una  enferme- 
dad aguda,  á continuación  de  un  vómito  sin- 
tomático verde,  atrabiliario,  y acompañado 
de  encendimiento  de  los  ojos  y de  algunas  otras 
señales  de  una  inflamación  cerebral,  anuncia 
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una  muerte  Inmediata*  Es  igualmente  moles-* 
to  después  de  las  deposiciones  alvinas  muy 
abundantes  y de  las  señales  de  una  grande  de- 
bilidad. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  TOS* 

2o5.  La  los  es  un  fenómeno  que  consiste  en 
algunas  espiraciones  violentas,  sonoras,  cortas, 
y frecuentes,  con  las  que  pasando  el  aire  rápi- 
damente por  los  bronquios  y traquiarteria  , se 
lleva  las  mocosidades  que  se  hallan  allí  y que 
forman  la  materia  de  los  esputos.  Se  diferen- 
cia ella  del  estornudo  en  que  , en  este  último  , 
la  mayor  parle  del  aire  sale  por  las  narices.  En 
la  tos  , la  primera  irritación  se  siente  en  la 
traquiarteria  ó cavidad  del  pecho,  en  vez  de 
que  , en  el  estornudo  , esta  irritación  comienza 
á dejarse  sentir  en  la  nariz  e interior  de  la  boca. 

256.  Se  distingue  la  tos  seca  y la  húmeda . 
Cuando  la  los  es  seca  y tenaz  juntamente,  la 
llaman  los  ferina  ( tussis  ferina)  La  húmeda 
(fussis  húmida ),  es  aquella  que  promueve 
una  escrecion  mas  ó menos  copiosa  de  moco- 
sidades por  la  boca.  Se  distingue  también  la 
tos  idiopática  ó producida  por  una  irritación 
primitiva  de  los  órganos  de  la  respiración  , y 
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Ja  tos  sintomática,  o determinada  por  una  irri- 
tación simpática,  cuyo  asiento  mas  común  está 
en  algunas  de  Jas  visceras  abdominales. 

25y.  Se  distingue  también  la  tos  en  gutural , 
pectoral  , y estomacal , según  que  la  irritación 
ataca  la  garganta,  pecho,  ó estómago.  La  tos 
gutural  es  originada  de  una  irritación  fijada  en 
la  laringe  ó traquiarteria , ó bien  por  líquidos 
alterados  que  caen  en  las  cavidades  nasales. 
La  tos  pectoral  es  causada  por  afectos  agudos 
ó crónicos  de  los  órganos  contenidos  en  el  pe- 
cho , y que  se  reconocen  en  las  señales  de  cada 
uno  de  estos  afectos.  La  tos  estomacal  es  pro- 
ducida poi-  un  embarazo  gástrico,  por  un  desor- 
den de  los  órganos  digestivos.  La  reconocemos 
en  que  por  lo  común  es  seca  , que  se  aumenta 
después  de  haber  comido  , y que  va  unida  á 
una  sensación  de  opresión  é incomodidad  de) 
epigastro , á nauseas  y ganas  de  vomitar  ; ella 
se  disminuye  con  los  vómitos  espontáneos  y con 
los  que  el  arte  promueve. 

358.  En  los  mas  de  los  casos,  la  tos  no  se 
verifica  mas  que  una  ó dos  veces , cesa  después 
para  volver  á una  época  mas  ó menos  distante  ; 
en  otros,  se  repite  rápidamente  por  un  sin- 
número de  veces,  una  sola  inspiración  es  se- 
guida de  cinco  ó seis  espiraciones  sucesivas  : 
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cuando  ella  se  presenta  bajo  esta  forma  , la 
designamos  con  el  nombre  de  los  viólenla 
(/assis  accessus);  va  entonces  acompañada 
de  encendimiento  de  cara  y ojos  , de  lagrimeo, 
de  zumbido  de  oidos,  de  hinchazón  de  las 
venas  cervicales  , de  vomituriciones  , y de  vó- 
mitos á veces,  como  lo  vemos  en  el  catarro  de 
la  laringe,  y en  algunas  variedades  del  catarro 
de  los  bronquios. 

25q.  En  el  estado  de  salud,  la  tos  es  de- 
terminada á veces  por  la  respiración  de  un 
aire  muy  frió , ó cargado  de  algunos  cuerpos 
estraños,  de  gas  ácido  muriático  ú otros  muy 
irritantes  , ó finalmente  de  vapores  nocivos, 
introducidas  estas  substancias  en  los  bronquios, 
destinados  á no  recibir  mas  que  el  aire  atmos- 
férico, excitan  una  irritación  muy  viva  , y por 
consiguiente  las  conmociones  de  la  tos. 

260.  Teniendo  los  pulmones  y demas  órga- 
nos de  la  respiración  numerosas  simpatías  con 
otros  muchos  órganos,  es  cosa  bastante  fre- 
cuente el  encontrar  la  tos  producida  por  los 
afectos  de  estos  órganos  ; aun  á veces  ella  re- 
conoce por  causa  algunas  lombrices  intestina- 
les : por  lo  mismo  siempre  que  los  enfermos 
atormentados  con  la  los  no  se  quejan  de  dolor 
fijo  en  el  pecho,  y que  las  funciones  de  los 
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pulmones  tlô  se  hallan  continuamente  turba-* 
das,  es  necesario  indagar  con  cuidado  si  la  ir- 
ritación está  en  otro  órgano  , y si  el  afecto  del 
pulmón  no  es  solamente  mas  que  simpático. 
Se  conocen  las  observaciones  de  Dehacn  y 
Portal , sobre  la  tos  producida  por  vicios  del 
empeine  , por  lombrices  en  el  canal  intestinal , 
por  afectos  del  hígado  , por  un  cálculo  biliar, 
por  un  afecto  del  estómago,  intestinos,  mc- 
senterio  , riñones  , vejiga  : nunca  noté  , dice  el 
célebre  Dehacn  , una  tos  mas  acre  , tenaz  , y 
rebelde  contra  todo  remedio  , que  la  que  espe- 
rimentaba  una  tierna  doncella,  que  no  se  curó 
de  ella  mas  que  con  la  salida  de  un  cuerpo 
oblongo  y calloso  fuera  de  la  matriz. 

26  r . La  tos  es  pues  un  fenómeno  sumamente 
frecuente  en  las  enfermedades , y que  indica 
estados  internos  muy  diferentes.  Ella  se  mani- 
fiesta en  todas  las  demasías  del  pecho  ; es  seca 
ó sin  esputos  en  la  pleuresía  y hepatitis.  Casi 
seca  en  los  principios  del  catarro  y perineu- 
monía, se  vuelve  progresivamente  mas  hú- 
meda. Es  á veces  de  una  estreñía  violencia  en 
los  crecimientos  de  las  calenturas  catarrales. 
El  sarampión  está  acompañado  de  una  tos  seca 
en  los  principios,  húmeda  después;  cuando 
habiéndose  terminado  la  dcscuamacion  , queda 
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una  tosecilla  seca  , es  de  temer  que  haya  algunas 
congestiones  en  el  pulmón. 

262.  En  la  tí.sis  laríngea  , hay  una  tosecilla 
frecuente  y seca  (i  con  pocos  esputos.  La  tos 
es  uno  de  los  síntomas  que  atormentan  mas 
en  la  tisis  pulmoniaca.  Esta  enfermedad  puede 
existir  á pesar  de  ello  sin  que  haya  tos.  Los 
pulmones  se  han  destruido  con  la  supuración 
en  los  tísicos  que  no  han  resentido  los  menores 
asaltos  suyos  ; pero  comunmente  la  tos  se  ve- 
rifica en  estos  enfermos , y casi  siempre  es  uno 
de  los  primeros  síntomas  que  se  dejan  ver 
cuando  sobreviene  la  calentura;  se  aumenta 
ella  durante  el  calofrío  y á la  entrada  de 
la  noche  ; se  disminuye  por  la  mañana  al 
sobrevenir  los  sudores,  y la  especloracion  es 
mas  fácil  entonces.  En  la  tisis  catarral,  la  tos 
es  infinitamente  mas  tenaz  y continua  que  en 
las  otras  especies  de  tisis.  Aun  es  entonces  á 
veces  de  la  mayor  violencia  , y con  la  fiebre 
rnas  fuerte,  sin  que  por  ello  los  pulmones 
sean  atacados  de  un  modo  incurable(i).  La  tos 
de  la  tisis  pulmoniaca  es  constantemente  hú- 
meda ; sin  embargo  la  de  la  tisis  nerviosa  es 


(1)  Portal,  Tisis  pulmoniaca. 
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secá  y sucede  á menudo  lo  mismo  en  los  pri- 
meros periodos  de  la  tisis  escrofulosa. 

263.  En  la  angina  traqueal  y en  la  membrano- 
sa es  ronca  la  tos.  Durante  los  ataques  de  hipo- 
condría, la  los  alterna  frecuentemente  con  los 
otros  numerosos  síntomas  de  esta  dolencia.  La 
tosde  los  hipocondríacos  es  pequeña  y seca  ó fe- 
rina. La  de  los  enfermos  atacados  de  catarro  de 
la  laringe  es  con  ó sin  escrecion  de  morosidad  ; 
ella  consiste  en  una  conmoción  repentina  y 
violenta  de  los  pulmones  y diafragma  , con  es- 
pulsion  sonora  del  aire  por  la  boca.  Es  reco- 
nocida en  que  una  sola  inspiración  es  seguida 
de  cinco  ó seis  espiraciones  sucesivas  , con  una 
especie  de  silbido  y congojas.  En  el  hidró- 
torax  , la  tos  es  seca  , interrumpida  ; se  ec- 
pectoran  á veces  en  esta  enfermedad  esputos 
serosos , ó algo  viscosos  , y aun  sanguinolentos. 

264.  La  tos  determinada  por  una  cama 
que  obra  sobre  el  pulmón  , como  en  la  peri- 
neumonía , es  la  mas  peligrosa.  La  los  que  , en 
esta  enfermedad  , es  violenta  con  dolores  vi- 
vos , frecuente,  casi  seca,  no  es  una  buena 
señal.  Si , hacia  el  fin  del  segundo  septenario  , 
va  unida  con  frecuentes  calofríos  , indica  el 
principio  de  la  supuración.  Lo  mismo  sucede 
en  la  hepatitis. 
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265.  La  tos  excitada  por  causas  cstrañas  de 
los  pulmones,  por  flemasías  de  las  visceras 
inmediatas  , por  el  embarazo  , por  infartos 
gástricos,  obstrucciones,  lombrices,  ulcera- 
ciones de  las  agallas  y glándulas  del  interior 
de  la  boca,  afectos  espasmo'dicos  de  la  laringe 
y fondo  de  la  garganta  , es  de  temer  menos. 

266.  La  tos,  en  las  mugeres  embarazadas, 
es  á veces  tan  violenta,  que  por  medio  de  es- 
tremecimientos vivos  y repetidos  del  empeine, 
determina  varias  congestiones  dolorosas  de  la 
matriz,  y por  último  el  aborto.  A vecesd  es- 
pues  del  parto  , y cuando  cesan  las  purga- 
ciones de  sangre,  se  manifiesta  una  tos  seca 
que  es  de  temer. 

267.  La  los  que  priva  del  sueno  $ es  mala 
siempre;  lo  es  también , si , después  de  haber 
sido  húmeda  , se  vuelve  repentinamente  seca. 
La  tos  menos  mala  es  aquella  en  que  se  tose  sin 
mucho  esfuerzo,  en  que  se  escupe  fácil,  pron- 
tamente, y de  modo  que  uno  se  siente  aliviado. 

D E L A S SEN  A LE  S S AC  A I)  A S D E L A ESPECTO  R A C I O N 
ESPU1CIÔN  Y ESCUPIDORA  (i). 

268.  La  espectoracion  es  la  función  por  la 


(1)  Fâase  Chôme! , Patología  general;  el  cual  creyd,  con  ra- 
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que  las  materias  escrementicias  de  la  mem- 
brana mucosa  de  los  bronquios  se  espelen  y 
llevan  á la  boca.  Es  voluntaria  , o se  hace  in- 
voluntariamente , por  un  efecto  de  la  tos. 

269.  La  espectoracion  se  distinguió'  de  la 
espuicion  ( expuilio  ) que  es  la  acción  por  la 
que  las  materias  amontonadas  en  lo  interior 
de  la  garganta  se  arrojan  afuera,  y de  la  escu- 
pidura  ( excrealio  ) que  es  la  acción  por  la  que 
se  espelen  las  materias  llegadas  á la  boca,  o 
exhaladas  en  esta  cavidad.  La  escupidora,  es- 
puicion y espectoracion  tienen  esto  de  común  , 
que  los  acompaña  una  espiración  pronta,  pero 
la  causa  que  promueve  la  espectoracion  está 
por  debajo  de  la  glotis;  la  que  estimula  la  es- 
puicion, por  encima,  y la  déla  escupidora,  en 
la  boca;  el  aire  espirado  encuentra  el  obstá- 
culo que  aumenta  su  fuerza  en  la  glotis,  en  el 
primer  caso  ; en  el  istmo  de  la  garganta,  en  el 
segundo;  en  los  labios,  en  el  tercero. 

270.  La  cscupidura,  espuicion  , y especto- 
racion, pueden  ser  raras  d frecuentes,  fáciles 
d trabajosas,  é imposibles  á veces.  Van  con 
frecuencia  acompañadas  de  dolor,  como  lo 


ion  , deber  dar  una  significación  precisa  á estas  palabras  <pie  los 
autores  no  habian  empleado  mas  que  en  un  sentido  vago. 
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vemos  en  la  perineumonía,  angina,  é infla- 
mación de  la  lengua. 

271.  La  espectoracion  que  es  fácil  y sin  mu- 
chos esfuerzos  de  tos  os  provechosa.  El  es- 
pectorar  fácilmente  debe  contarse  entre  las 
buenas  seíiales  en  los  cátanos  y perineumo- 
nías. Cuando  se  verifica  lo  contrario  , es  de 
temer  que  la  terminación  sea  molesta. 

272.  Cuando  la  espectoracion nose  hace  mas 
que  con  los  mayores  esfuerzos  , en  medio  de 
los  mas  vivos  dolores  , y que  los  esputos  son 
en  escasa  cantidad  , esto  indica  en  los  princi- 
pios de  las  inflamaciones  del  pecho, una  grande 
irritación;  no  hay  sin  embargo  nada  de  peli- 
groso en  esta  época,  con  tal  que  en  lo  sucesivo 
la  espectoracion  sea  mas  fácil  , y que  los  es- 
putos salgan  en  mayor  abundancia. 

273.  En  el  segundo  periodo  de  los  catarros  y 
perineumonías,  debemos  temer  siempre  por 
los  enfermos  que  espcctoran  difícilmente  y 
arrojan  pocos  esputos,  á no  ser  que  las  orinas 
ú otras  evacuaciones  sean  copiosas. 

274*  Si  la  espectoracion  no  puede  hacerse 
mas  que  con  dolores  violentos  y con  mucho 
ruido  del  pecho,  si  el  enfermo  está  muy  cste- 
nuado  y tiene  la  figura  hipocrática,  esto  indica 
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un  peligro  mayor  y las  mas  de  las  veces  la 
muerte. 

27 5.  La  espectoracion  que  se  suspende  re- 
pentinamente , anuncia  una  terminación  fu- 
nesta de  los  catarros  y perineumonías  , si  al 
mismo  tiempo  no  sobrevienen  algunas  otras 
evacuaciones  críticas,  lo  que  se  reconoce  por 
las  demas  señales. 

276.  En  la  tisis  pulmoniaca,  es  malísima  la 
repentina  supresión  de  la  espectoracion.  Esto 
indica  una  nueva  inflamación  qac  ha  sobre- 
venido, ó cuando  va  acompañada  de  otras  se- 
ñales peligrosas  , una  próxima  y fatal  termi- 
nación de  la  enfermedad.  La  espectoracion  se 
suprime  eri  casi  todos  los  tísicos  un  poco  antes 
de  la  muerte. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LOS  ESPUTOS. 

277.  Se  da  el  nombre  de  esputos  á las  ma- 
terias cspelidas  de  los  bronquios,  laringe,  in- 
terior «le  la  garganta , y boca  misma  por  algu- 
nos de  los  actos  de  que  acabamos  de  hacer 
mención.  Así  los  líquidos  expelidos  en  el  vó- 
mito y los  que  continuamente  se  derraman  en 
la  salivación,  no  se  comprenden  entre  los 
esputos. 

278.  Se  conoce  el  lugar  en  que  se  forman 
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los  esputos  , por  el  dolor  que  precede  y acom- 
paña á su  formación  , por  la  titilación  que  su 
presencia  causa  , y por  el  modo  con  que  son 
espelidos. 

279.  No  parece  cosa  fácil  de  decidir,  si  la  cs- 
crecion  y aun  formación  de  los  esputos  pueden 
ser  conformes  nunca  con  el  orden  natural.  Pa- 
rece en  efecto  que  la  función  de  las  glándu- 
las, cuyo  producto  son  el  los  no  consiste  mas 
que  en  secretar  una  mocosidad  untuosa  pro- 
pia para  lubrificar  ciertas  parles,  y que  esta 
mocosidad  no  puede  juntarse  y formar  la  ma- 
teria de  los  esputos  sin  que  las  partes  en  que 
ella  se  acumula  hasta  un  cierto  punto  oslen 
mas  o menos  viciadas.  Los  hombres  mas  ro- 
bustos no  arrojan  esputos.  El  joven  idiota  traído 
á Paris,  hace  algunos  anos,  con  el  nombre  de 
scilvagc  <lel  Aveíron , no  gargajeó  ni  se  sonó 
mas  que  muchos  meses  después  de  haberse 
cogido.  Sea  lo  que  quiera  de  ello,  ninguno 
confundirá  la  esCupidura  habitual,  ó depen- 
diente de  un  simple  aumento  de  la  secreción 
mucosa  de  los  bronquios  , con  la  (pie  es  cau- 
sado por  las  inflamaciones  agudas  y crónicas 
del  pecho  , por  ciertas  calenturas , etc.  Esta 
habitual  escupidura  hace  las  veces  de  una 
parte  de  la  transpiración  ; es  una  escrecion 


144  SEMEYOTICA, 

hecha  natural , y que  debe  considerarse  bajo 
este  aspecto. 

280. .Los  esputos  que  se  espelcn  en  las  en- 
fermedades, y aun  en  el  estado  de  salud,  se 
diferencian  entre  sí  i°  por  la  materia  que  los 
forma,  20  por  el  color,  3o  por  el  olor,  4“  por 
el  sabor,  5o  por  la  forma,  6o  por  la  consisten- 
cia, 70  por  la  cantidad,  8o  por  el  mayor  ó me- 
nor alivio  que  ellos  proporcionan. 

281.  Podemos  distinguir  cinco  especies  de 
esputos  , con  arreglo  á la  materia  que  los 
forma.  i°  Los  esputos  serosos  y mucosos  : con- 
tienen albúmina,  algo  de  gelatina  , de  carbona- 
to de  sosa,  y de  fosfato  calizo  : todo  estendido 
en  mucha  agua.  Dáseles  el  nombre  de  esputos 
serosos  si  el  agua  es  abundante  , y de  mucosos 
si  la  proporción  de  agua  es  menos  considerable. 
Hall  amosá  veces  en  los  esputos  pequeñas  con- 
creciones que  se  han  formado  en  el  pulmón , y 
que  se  llamaron  piedras  ó cálculos  pulmonia- 
cos : son  unos  cuerpecillos  duros,  desiguales 
y toscos,  de  una  forma  irregularmentc  esféri- 
ca , de  un  color  pardo  ó rojizo  , que  blanquean 
secándose  al  aire  , y que  se  echan  con  la  tos. 
Estas  concreciones  están  compuestas  de  fosfa- 
to de  cal  y de  algo  de  materia  gelatinosa.  2* 
Los  esputos  sanguinolentos  : á las  substancias 
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tort  tenidas  e»ï  los  esputos  antecedentes,  Va  uni* 
da  una  mas  d menos  considerable  cantidad  de 
sangre.  3o  Los  esputos  de  sangre  pura.  4o  Los 
esputos  espumosos  : son  los  mismos  que  los 
anteriores,  salvo  una  cierta  cantidad  de  aire  re- 
tenida por  una  mayor  proporción  de  albúmi- 
na. 5o  Los  esputos  purulentos. 

282.  La  presencia  del  pus  c n losesputos  no 
es  la  seíial  palognomonica  de  la  tisis  pulmo- 
niaca , y la  ausencia  del  pus  está  distante  de 
indicar  que  el  individuo  no  está  tísico.  En 
efecto,  i°  los  esputos  de  los  individuos  loca- 
dos de  tisis  pulmoniaca  no  pueden  contener 
nunca  pus  mas  que  en  una  época  muy  ade- 
lantada de  la  enfermedad,  cuando  los  tubér- 
culos , después  de  haberse  reblandecido,  for- 
man depósitos  que  se  abren  en  los  bronquios  ; 
2o  no  solamente  los  esputos  de  los  tísicos  no 
contienen  siempre  pus,  aun  en  el  iiltimo  gra- 
do de  la  enfermedad;  sino  que  también  existen 
muchos  afectos  distintos  de  la  tisis  pulmonia- 
ca en  que  el  enfermo  puede  arrojarle.  Sin  ha- 
blar aquí  de  la  iilcera  de  la  laringe  y traquiar- 
teria  ¿no  sucedió  algunas  veces  que  diversos 
abscesos  formados  en  la  inmediación  de  los 
bronquios  , y mas  frecuentemente  en  la  pleu- 
ra , se  abrieron  camino  en  las  vias  aéreas , y 
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derramaron  verdadero  pus  en  ellas,  sin  que 
cl  lejido  pulmoniaco  fuese  cl  asiento  de  la  al- 
teración orgánica  que  consliluye  la  tisis?  Así 
la  presencia  dcl  pus  en  los  esputos  no  indica 
de  un  modo  cierto  la  existencia  de  la  tisis  pul- 
moniaca ; así  como  la  ausencia  de  este  lí- 
quido no  prueba  que  este  afecto  no  exista. 

283.  En  un  sinnúmero  de  enfermedades  de 
pecho,  es  sin  embargo  tan  difícil  como  impor- 
tante el  distinguir  los  esputos  realmente  pu- 
rulentos de  la  mocosidad  puriforme.  El  pus, 
como  se  sabe , es  el  resultado  de  una  secreción 
que  no  se  verifica  mas  que  en  el  estado  de  en- 
fermedad, y que  se  modifica  por  un  sinnúme- 
ro de  circunstancias,  tales  como  la  parte  que 
es  su  asiento,  las  fuerzas  del  paciente,  los  de- 
mas centros  de  irritación,  etc.  : la  materia  pu- 
riforme es  el  producto  de  la  secreción  mas 
abundante  y alterada  de  las  membranas  mu- 
cosas. El  pus  contiene  mucha  gelatina  : la  pro- 
porción de  la  albúmina  es  mas  considerable  en 
la  materia  puriforme. 

284.  Para  llegar  á distinguir  con  exactitud 
si  existe  pus  en  los  esputos  , es  necesario  exa- 
minar el  curso  de  la  enfermedad,  considerar 
las  seriales  que  han  precedido  y las  que  se  ma- 
nifiestan, tales  como  los  calofríos  irregulares 
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y parciales,  los  sudores  noeluruos  y parciales, 
la  diarrea,  una  liebre  lenla  con  crecimientos, 
y finalmente  tomar  luces  de  la  inspección  de 
los  esputos.  El  muco  es  naturalmente  trans- 
parente , y el  pus  es  siempre  opaco  ; y cuan- 
do la  materia  mucosa  se  vuelve  opaca,  como 
ella  lo  hace  d veces,  es  al  mismo  tiempo  blan- 
quizca, amarillenta  , ó verdosa  ; pero  el  últi- 
mo color  no  es  nunca  tan  considerable  en  la 
mocosidad  como  en  el  pus.  La  mocosidad  es 
viscosa  y coherente,  mientras  que  el  pi«s  lo  es 
menos  y que  es  mas  desmenuzare.  El  olor  es 
rara  vez  sensible  en  la  mocosidad  ; pero  lo  es 
á menudo  en  el  pus,  á lo  menos  para  el  que 
le  cspcctora. 

285.  Como  estos  medios  no  preservan  siem- 
pre de  un  juicio  falso,  se  tentaron  también  di- 
versas esperiencias  fundadas  las  mas  de  ellas 
sobre  el  conocimiento  de  los  principios  que  en- 
tran en  la  composición  de  los  esputos.  El  pus, 
dicen,  se  precipita  en  el  agua  destilada,  la  ma- 
teria mucosa  puriforme  sobrenada.  El  pus  que 
se  agita  en  el  agua,  da  un  color  lechoso  á este 
líquido  , lo  que  no  hace  el  muco.  El  pus  se  des- 
lié sin  dar  filamentos;  y se  forman  algunos  de 
estos,  cuando  se  disuelve  una  materia  puri- 
forme. Echado  el  pus  sobre  las  ascuas,  da  un 
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olor  mas  fuerte  y fétido,  Haciendo  hervir  etî 
agua  la  materia,  cuya  naturaleza  es  desconoci- 
da, la  mocosidad  se  reduce  en  pequcíias  coagu- 
laciones globulosas  o filamentosas;  el  pus  en- 
turbia  el  agua , no  se  coagula , y da  á la  super- 
ficie del  vehículo  unos  glóbulos  oleosos  ó una 
espuma  blanquizca.  Darwin  y algunos  otros 
médicos  químicos  propusieron  el  ensayo  por 
ácido  sulfúrico  , ácido  nítrico  , disoluciones 
alcalinas,  y disolución  de  muriato  mercurial 
suroxigenado.  Grasmcyer  aconsejó  un  reac- 
tivo de  que  se  hace  mas  comunmente  uso  : mez- 
clando íntimamente  el  licor  que  se  quiere  exa- 
minar y que  se  toma  por  pus,  ó en  el  que  se 
sospecha  pus,  con  agua  destilada,  haciendo 
caer  en  ella  potasa  estendida  con  agua  , y re- 
volviendo con  celeridad  esta  mistura  ; si  el  lí- 
quido que  se  quiere  examinar  es  ó contiene 
realmente  pus  , se  forma  luego  una  especie  de 
gelatina  que  se  deja  llevar  en  filamentos  lar- 
gos y espesos  , mientras  que  se  verifica  lo  con- 
trario si  la  mezcla  está  exenta  de  materia  puru- 
lenta. El  pus  loable  da  una  gelatina  tenaz,  pu- 
ra ; pero  el  de  mala  calidad  da  una  débil,  vi- 
ciada con  un  sinnúmero  de  filamentos  opacos. 

a86.  En  el  catarro  pulmoniaco,  los  esputos, 
serosos  desde  luego , mucosos  después  , se 
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vuelven  en  seguida  puriformes  , á menudo 
amarillentos  ó verdosos. 

287.  Los  esputos  de  los  pcrineumdnicos son 
ni  principio  serosos,  mezclados  con  maso'  me- 
nos sangre  ; después  se  espesan  ; y si  la  enfer- 
medad se  encamina  hacia  una  buena  termina- 
ción, se  vuelven  amarillentos,  blancos,  bien 
ligados,  se  echan  fácilmente,  y facilitan  la 
respiración.  Cuando  la  perineumonía  loma  un 
mal  aspecto,  permanecen  mezclados  con  mu- 
cha sangre  , morenos  , negros,  o bien  no  pue- 
den especlorarse. 

288.  Es  cosa  sensible,  en  el  curso  de  los 
catarros  y perineumonías,  que  los  esputos  que 
a'ntcs  eran  espesos  y opacos,  se  vuelvan  de  re- 
pente claros  y serosos  ; los  cuales  pronosti- 
can á lo  menos  una  larga  duración  de  la  enfer- 
medad. 

289.  En  la  asma  espasmo'dica  , los  esputos 
son  en  corta  cantidad  , claros  , y serosos  ; en 
la  húmeda,  los  esputos  son  espesos,  tenaces, 
mucosos  ; y no  es  cosa  muy  rara  que  estos  es- 
putos contengan  concreciones  que  se  llamaron, 
como  lo  hemos  dicho  anteriormente,  cálculos 
pulmoniacos. 

290.  No  es  menester  sobresaltarse  de  los  es- 
putos teñidos  de  sangre  que  arroja  un  enfermo 

1. 
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pii  los  principios  de  una  perineumonía.  Es  por 
el  contrario  cosa  provechosa  <pie  , desde  los 
primeros  dias,  la  espectoracion  se  establezca 
de  este  modo  ; que  salgan  los  esputos  en  esta 
época  de  la  enfermedad  sin  mucho  trabajo  y es- 
fuerzo ; que  se  formen  de  la  mezcla  de  un  lí- 
quido algo  mas  espeso  y viscoso  que  la  saliva, 
y de  un  poco  de  sangre  que  esté  bien  mezclada 
y como  incorporada  ; que  del  cuarto  al  sépti- 
mo dia  , la  sangre  desaparezca  poco  á poco  de 
los  esputos  ; que  estos  espesen  se  gradualmente 
hasta  que  se  vuelvan  perfectamente  cocidos , 
es  decir  que  cada  vez  que  el  enfermo  tosa,  y 
por  medio  del  esfuerzo  de  una  tos  gruesa,  se 
desprenda  un  grande  esputo  de  una  espesa 
consistencia , uniforme  , de  un  blanco  obscuro 
que  tire  mas  o ménos  al  amarillo  o rojo. 

291.  El  esputo  puramente  sanguíneo  anun- 
cia, en  el  principio  de  una  perineumonía,  que 
será  grave  y peligrosa.  Si  él  se  presenta  tal  en 
el  mas  alto  grado  de  la  enfermedad , es  de  un 
agüero  mas  adverso  todavía. 

292.  Es  malo  que  los  jóvenes  atacados  de 
una  fiebre  esencial  echen  esputos  de  sangre. 
Es  de  temer  que  se  reconozca  después  la 
complicación  de  una  perineumonía,  cuyos  sín- 
tomas son  mas  ó ménos  manifiestos,  y per- 
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manecen  muy  obscuros  á vcccs.  Los  esputos 
mezclados  de  sangre  de  que  se  trata  aquí , y 
que  dimanan  de  los  bronquios  , no  deben  con- 
fundirse con  los  que  salen  después  de  una 
epistaxis , y que  no  reconocen  otra  causa. 

2q3.  Se  notan  con  bastante  frecuencia  , es- 
pecialmente en  los  individuos  jovenes  de  una 
constitución  sanguínea  , varios  esputos  de  san- 
gre que  no  tienen  apenas  peores  resultas  que 
las  epistaxis . Pero  es  necesario  que  estos  esputos 
de  sangre  no  sean  seguidos  de  grandes  congojas, 
de  noches  inquietaste  ligeras  agitaciones  febri- 
les, porque  en  estos  casos  se  lcsagreganinflama- 
ciones  y ulceraciones  de  los  pulmones. 

2g4*  Es  peligroso  el  esputo  de  sangre  en 
todas  las  enfermedades  cro'nicas  del  pecho. 
Los  dí  ganos  de  la  respiración  ya  debilitados 
esperimentan  molestos  efectos  de  cada  nueva 
relajación  ó dilaceracion  de  los  vasos.  Los  tísi- 
cos se  ponen  mas  enfermos , cuando  se  ven 
atacados  de  esputos  de  sangre  ; sucediendo  lo 
mismo  con  los  asmáticos  c hidrópicos. 

2g5.  Los  esputos  espumosos  anuncian  que  la 
espectoracion  no  se  ha  determinado  mas  que 
por  reiterados  esfuerzos  de  tos,  que  han  hecho 
introducir  una  grande  cantidad  de  aire  en  los 
líquidos  que  los  forman.  Se  notan  estos  espu- 
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tos  en  el  primer  periodo  del  catarro  y perineu- 
monía, y en  las  enfermedades  crónicas  del  pe- 
cho, cuando  hay  mucha  irritación. 

296.  Diversos  esputos  purulentos,  productos 
de  la  ruptura  de  un  absceso  , que  alivian  pron- 
tamente al  doliente  y hacen  mas  libre  su  res- 
piración, son  favorables,  si  se  disminuyen 
progressivamente  ; indican  que  la  llaga  tiene 
propension  á cerrarse.  Pero  si  los  esputos  pu- 
rulentos prosiguen  siendo  copiosos,  son  de  un 
triste  anuncio  siempre,  y vaticinan  un  re- 
ceptáculo de  supuración  en  los  bronquios  ó 
tejido  de  los  pulmones. 

297.  Si  acaece,  en  el  curso  de  un  catarro 
simple  ó perineumonía  catarral , que  se  esta- 
blezca por  grados  una  cspccloracion  purulenta, 
debemos  atribuirlo  á una  alteración  superfi- 
cial de  alguna  parte  de  la  membrana  que  cu- 
bre los  bronquios.  La  materia  de  semejante  cs- 
pectoracion  purulenta  no  es  muy  abundante, 
mientras  que  la  que  es  producida  por  la  rup- 
tura de  un  absceso  sobreviene  de  golpe  y es 
copiosísima  en  los  principios.  El  pronóstico 
no  debe  apoyarse  entonces  sobre  la  calidad 
purulenta  de  los  esputos,  sino  sobre  el  con- 
junto de  las  otras  señales  que  la  enfermedad 
presenta. 
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298.  Los  esputos  varían  mucho  entre  sí, 
locante  á su  color,  en  las  diferentes  enferme- 
dades y diversos  periodos  de  las  mismas  : 
i°.  son  blancos  ; 20.  son  verdes,  herrumbro- 
sos, porráccos.  Los  esputos  se  dicen  porráceos, 
cuando  su  color  verdoso  se  asemeja  al  de  los 
pueros.  Se  llaman  herrumbrosos , los  esputos, 
cuyo  color  verdoso  tira  al  de  la  herrumbre  de 
cobre.  3o.  Son  amarillos  ó aun  azafranados  , 
imitando  la  disolución  del  azafran.  Los  esputos 
amarillos,  y especialmente  los  verdes,  se  lla- 
maron con  frecuencia  biliosos.  4o-  Son  encar- 
nados ; la  sangre  los  colorea,  d se  halla  espar- 
cida por  filamentos  en  la  mocosidad,  en  cuyo 
caso  se  llaman  estriados  estos  esputos  ; d bien 
la  sangre  está  igualmente  incorporada  , mez- 
clada con  la  mocosidad,  á la  que  comunica  un 
color  encarnado  moreno  bastante  parecido  al 
del  robin  de  hierro  : son  los  esputos  mohosos. 
5o.  Los  esputos  son  negros. 

299.  Varios  esputos  blancos  abundantes  se 
encuentran  igualmente  con  un  estado  de  irri- 
tación o debilidad  de  los  órganos  que  los  se- 
cretan. Si  ellos  sobrevienen  temprano  en  una 
violenta  inflamación  de  pecho,  vaticinan  con 
la  mayor  frecuencia  una  feliz  y pronta  termi- 
nación de  la  enfermedad. 
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300.  En  las  inflamaciones  de  los  pulmones, 
los  esputos  que  , despues  de  haber  sido  es- 
triados ó mohosos,  se  vuelven  prontamente 
amarillos  y mezclados  con  poca  sangre  , son 
saludables. 

301.  El  esputo  amarillo,  transparente,  re- 
luciente, es  de  un  mal  agüero. 

302.  Los  esputos  verdes,  porráceos,  her- 
rumbrosos, anuncian  peligro  ; es  menester  sin 
embargo  , para  juzgar  bien  de  ellos , distinguir 
en  qué  tiempo  de  la  enfermedad  se  manifies- 
tan. Vemos  á menudo  que  se  curan  los  enfer- 
mos en  quienes  la  materia  de  la  cspectoracion 
era  verde  ó verdosa  en  el  principio  de  la  en- 
fermedad. Hay  mucho  mas  que  temer  si  los 
esputos  se  vuelven  verdes  en  una  época  mas 
adelantada. 

303.  Hay  personas  que  arrojan  por  medio 
de  la  cspectoracion  , sin  esperimenlar  enfer- 
medad ninguna  del  pulmón,  materias  negruz- 
cas muy  parecidas  d una  sangre,  cuyo  color 
fuera  muy  obscuro.  He  eslas  personas  , las  mas 
continúan  pasándolo  bien,  las  otras  acaban 
pereciendo  tísicas.  Parece  que  la  materia  de 
esta  cspectoracion  no  es  de  la  misma  natura- 
leza en  todos  los  individuos.  Echada  esta  ma- 
teria en  agua  caliente,  se  disuelve  á veces  en 
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cl  instante,  coloreando  mas  ó menos  el  lí- 
quido como  lo  haría  la  tinta.  Ella  dimana  de 
las  glándulas  colocadas  en  la  bifurcación  de 
los  bronquios , y no  indica  cosa  ninguna  mo- 
lesta. Otras  veces  la  materia  negruzca  es  mu- 
cho mas  difícil  de  disolverse;  ella  se  precipita 
en  forma  de  un  polvo  negro , nunca  bien 
globuloso  , que  no  colorea  ó solo  muy  poco  el 
agua  , y que  es  semejante  á aquella  materia 
negruzca  que  echan  por  la  espectoracion  , vó- 
mito, ó cámaras,  las  personas  tocadas  de  la 
enfermedad  negra  ó melœna.  Esta  especto- 
racion de  materia  negruzca  tiene  casi  siempre 
fatales  resultas;  y lo  acompañan  constante- 
mente algunas  otras  señales  que  deben  hacer 
temer'  un  afecto  del  pulmón. 

3o4-  Los  esputos  morenos,  cárdenos,  los 
que  son  negros  , anuncian  peligro  en  las  en- 
fermedades agudas.  Los  esputos  cárdenos , glu- 
tinosos, purulentos,  y semejantes  á las  heces 
de  vino  tinto,  dan  á conocer  la  gangrena  del 
pulmón,  y vaticinan  una  pronta  y sensible 
terminación  (i). 

3o5.  En  las  personas  sanas,  no  tienen  los 
esputos  sabor  ninguno.  Lo  mismo  acontece  en 


( i)  Gruner,  % 354- 
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las  enfermedades  , cuando  los  esputos  no  son 
mas  que  el  producto  de  una  secreción  muy 
abundante  de  la  membrana  mucosa  de  los 
bronquios,  y sin  que  haya  otras  alteraciones 
morbíficas.  Adquieren  ellos  un  sabor  dulzacho 
en  la  hemoptisia  y algunas  tisis  pulmoniacas  ; 
y tienen  hácia  el  fin  de  los  catarros  un  gusto 
salado. 

306.  Los  esputos  que  son  acres  á la  boca  , 
anuncian  una  grande  irritación  , y son  malos. 
Los  que  son  amargos,  deben  hacer  temer  que 
la  enfermedad  se  juzgue  difícilmente.  Unos 
esputos  muy  calientes  indican  un  gran  calor 
en  el  pecho  , y que  la  enfermedad  es  grave. 
Los  esputos  frios  indican  la  pérdida  de  las  fuer- 
zas vitales  y el  mayor  peligro. 

307.  El  olor  de  los  esputos  presenta,  du- 
rante las  enfermedades,  diversas  alteraciones 
que  únicamente  los  enfermos  perciben;  pre- 
senta él  algunas  otras  mudanzas  que  los  en- 
fermos y personas  que  los  rodean  , reconocen 
fácilmente.  Asilos  esputos,  comunmente  ino- 
doros, adquieren  á veces  un  olor  desagradable 
para  el  enfermo  solo  cuando  él  los  arroja  , lo 
cual  se  nota  en  catarros  con  fiebre  violenta  : 
otras  veces  los  esputos  exhalan  un  olor  fétido  ; 
desagradable  para  todos  los  circunstantes, 
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como  on  la  tisis  ulcerosa  y algunas  pleuresías 
crónicas. 

3o8.  Los  buenos  esputos  carecen  de  olor  : 
si  ellos  esparcen  un  olor  infecto,  anuncian 
peligro  en  las  enfermedades  agudas.  En  la  ti- 
sis pulmoniaca  , esputos  fétidos  anuncian  la 
ulceración  de  los  pulmones,  y son  muy  mo- 
lestos si  los  acompañan  otras  malas  seríales. 
En  los  enfermos  que  caen  en  el  marasmo,  y 
anasarca  complicada  con  escorbuto  , hay  á 
veces  esputos  granados,  algo  fétidos,  pero 
que  no  indican  entonces  absceso,  ni  ulcera- 
ción de  los  pulmones. 

3og.  Con  respecto  á la  forma,  los  esputos 
son  lisos  , redondos,  espumosos.  Se  llaman  es- 
putos espumosos  los  que  contienen  mas  o me- 
nos aire  que  produce  unas  especies  de  gorgori- 
tas espumosas. 

3 jo.  En  cuanto  á la  consistencia  , los  esputos 
son  tenues  y líquidos  , o bien  son  espesos  , 
pegajosos,  viscosos.  En  el  principio  de  los  ca- 
tarros y perineumonías,  son  muy  líquidos  los 
esputos.  Si,  en  una  época  mas  adelantada  , per- 
manecen puramente  acuosos,  espumosos,  se- 
mejantes á saliva  batida , no  proporcionan 
alivio  ninguno;  no  es  posible  mas  que  pronos- 
ticar mal  de  ellos. 
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3n.  Los  esputos  viscosos,  algo  espesos,  son 
una  señal  favorable.  El  esputo  se  vuelve  mo- 
deradamente viscoso  , cuando  las  partes  tenues 
y líquidas  que  él  encierra,  están  perfectamente 
mezcladas  con  las  otras  substancias  suficien- 
temente elaboradas  ; pero  la  mucha  viscosidad 
es  perjudicial.  Esta  grande  tenacidad  de  los 
esputos  es  peligrosa  en  la  perineumonía,  por- 
que es  difícil  el  desprenderlos,  y que  con  su 
estagnación  aumentan  el  embarazo  de  la  cir- 
culación de  los  diferentes  líquidos,  y la  difi- 
cultad de  la  respiración. 

3 12.  Los  esputos  espesos,  harto  difíciles  de 
espectorar,  concurren  harto  frecuentemente 
con  otras  evacuaciones  para  juzgar  de  las  fie- 
bres biliosas,  ardientes  y gastro-adinámicas. 

313.  Esputos  cenagosos,  parecidos  á greda 
dcsleida  , sobrevienen  en  las  tisis  muy  adelan- 
tadas, y en  las  gangrenas  del  pulmón  : son 
anuncia  de  una  muerte  inmediata. 

3 1 4-  Esputos  blancos  , pegajosos  , y bastante 
parecidos  á leche,  se  notan  á veces  en  las  re- 
cien  paridas,  En  los  hombres  los  observamos 
también  en  algunas  inflamaciones  de  pecho,  pe- 
ro no  indican  entonces  cosa  ninguna  favorable. 

3i5.  En  cuanto  á la  cantidad  de  los  esputos, 
hay  muchos,  pocos,  ó finalmente  faltan  total- 
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mente.  Los  esputos  frecuentes,  muy  copiosos, 
de  materia  espesa,  tenaz,  blanca  , sin  olor  ni 
gusto,  aunque  por  otra  parte  el  individuo  esté 
en  salud  , son  malos  ; á veces  son  seguidas  del 
marasmo  , sin  que  se  haya  podido  reconocer 
otra  causa  de  este  estado. 

316.  Pezold  (i)  asegura  que  esputos  fre- 
cuentes, poco  abundantes,  y acompañados 
de  otras  señales  , preceden  á menudo  al  delirio 
en  las  fiebres  , y pueden  hacerle  pronosticar. 

317.  En  el  segundo  periodo  de  los  catarros 
y perineumonías,  unos  esputos  que  salen  en 
corta  cantidad  , son  señales  temibles  si  no 
los  acompañan  otras  evacuaciones  críticas.  No 
es  pues  una  buena  señal  si  los  esputos,  por 
mas  cocidos  que  puedan  estar,  son  muy  pe- 
queños, y si  su  volumen  no  corresponde  con 
la  gravedad  del  mal. 

3 18.  En  la  tisis  escrofulosa,  los  esputos  son 
con  mayor  frecuencia  en  corta  cantidad,  cla- 
ros y serosos. 

3 19.  Es  bueno  y saludable  que  después  de 
una  violenta  inflamación  de  pecho  , exista  una 
proporcionada  cantidad  de  esputos  ; pero  pue- 
den venir  muchos,  cuando  ios  pulmones  están 
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tan  relajados  que  lodos  los  jugos  linfáticos  se 
dirigen  en  abundancia  hacia  ellos.  Los  indivi- 
duos, cuyos  pulmones  se  debilitaron  con  en- 
fermedades precedentes  , están  mas  espuestos 
á estos  copiosos  esputos  , que  pueden  estenuar 
las  fuerzas  del  mismo  modo  que  los  sudores  y 
diarreas  colicuativas.  Se  manifiestan  á menudo 
abundantes  esputos  en  el  último  periodo  de  la 
mayor  parle  de  las  tisis  pulmoníacas.  Su  can- 
tidad se  disminuye , cuando  los  sudores  o diar- 
rea son  violentos. 

320.  Si  se  suprimen  pronta  y completa- 
mente los  esputos  en  las  inflamaciones  de  pe- 
cho, es  menester  considerar  las  otras  señales. 
La  supresión  de  los  esputos  que  está  acom- 
pañada de  la  respiración  esterlórea , de  un 
pulso  pequeño  y débil , anuncia  el  mayor  pe- 
ligro , y aun  una  inmediata  muerte,  si  no  se 
consigue  restablecer  la  espectoracion  ; pero  si 
la  respiración  no  se  vuelve  difícil , si  las  fuerzas 
se  sostienen , y especialmente  si  se  manifiestan, 
al  mismo  tiempo  , algunas  otras  evacuaciones 
críticas,  carece  de  peligro  la  supresión  de  ios 
esputos.  He  observado  muchas  crisis  por  las 
cámaras  en  el  séptimo  y noveno  dia  de  las  pe- 
rineumonías con  supresión  completa  de  los 
esputos. 
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32  1.  El  alivio  que  los  esputos  proporcionan, 
es  el  mas  cierto  indicio  de  que  son  saludables. 
Así,  cualquiera  que  sea  su  naturaleza,  si  los 
enfermos  se  hallan  aliviados  con  ello  , es  pro- 
vechosa la  expectoración.  Eos  esputos  , dice  el 
autor  de  las  Prenociones,  que  se  forman  con 
dolor  en  las  enfermedades  del  pulmón  , deben, 
para  ser  saludables  , ser  amarillos  , y cebados 
pronta  y fácilmente. 

322.  Cuando  únicamente  por  medio  de  los 
reiterados  esfuerzos  de  una  tos  casi  seca  logra 
el  enfermo  arrancar,  por  decirlo  así , un  esputo 
pequeño  y que  no  alivia  , esta  señal  es  poco  fa- 
vorable ; la  cual  anuncia  cuando  menos  que  la 
enfermedad  se  halla  distante  de  estar  en  ca- 
mino de  cur  a.  Si  pareciendo  el  enfermo  tener 
el  pecho  lleno  de  esputos  , hace  frecuentes  pe- 
ro inútiles  esfuerzos  para  desembarazarle;  si  , 
después  de  haber  tosido  , escupido  , tiene  una 
respiración  que  haga  oir  todavía  el  zumbido 
de  los  esputos  que  se  han  detenido  en  los  bron- 
quios, esta  señal  es  sensible;  y si  ella  perse- 
vera , debe  hacer  temer  que  se  establezca  el 
estertor  y que  el  enfermo  se  rinda  pronta- 
mente. 
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DE  LAS  SEÑALES  SACAD  S S DEL  HASTÍO. 

323.  El  hastío  ( cibi  faslidium  ) es  una  aver- 
sion á los  alimentos,  acompañada  comunmente 
de  nauseas.  Se  confunde  á veces  el  hastío  con  la 
anorexía,  sin  embargo  se  diferencian  en  que  la 
anorexía  ó inapetencia  es  una  simple  falta  de  ape- 
tito sin  aversion  á losalimentos,  envezdcqueel 
hastío  es  una  repugnancia  á cuantascosasseco- 
men  : la  vista  o recuerdo  de  los  alimentos  bastan 
á veces  entonces  para  determinar  nauseas. 

324.  El  hastío  se  nota  particularmente  en  el 
primer  periodo  de  las  enfermedades  agudas, 
y no  indica  cosa  ninguna  molesta.  Es  bueno , 
dice  Hipócrates  (1) , el  tener  aversión  á los 
alimentos  en  los  principios  de  una  enferme- 
dad , y desear  comer  cuando  está  terminada. 

325.  No  es  cosa  rara  el  encontrar  en  los  his- 
téricos, hipocondrías  , y embarazos,  un  has- 
tío que  es  poco  de  temer,  con  tal  que  no  dure 
por  mucho  tiempo. 

326.  Un  hastío  continuo  es  de  mal  agüero 
en  las  enfermedades  crónicas,  igualmente  que 
en  las  agudas , cuando  el  enfermo  está  ya  es- 
tenuado,  y hay  otras  malas  señales. 


(1)  Aforismos. 
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.Í27.  Kl  hastío  acompañado  de  encogí  miento 
del  orificio  del  estómago,  del  vértigo  tenebroso 
y amargos  de  boca  en  la  ausencia  de  la  fiebre, 
anuncia  lanecesidad  de  vomitar  y aun  el  vómito. 

328.  Baglivi  asegura  que  si  , después  de  un 
gran  bastió  , sobreviene  en  las  enfermedades 
agudas  y en  las  crónicas  también  á veces  , un 
gran  apetito  , sin  que  haya  estado  precedido  de 
una  buena  crisis  , ó de  cualquiera  otra  buena 
señal  , se  puede  pronosticar  que  el  enfermo 
morirá  en  el  siguiente  dia. 

029.  Si  el  hastío  continúa  en  la  convalecen- 
cia , puede  vaticinarse  una  recaída. 

DELAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  HAMBRE. 

330.  Muchos  de  los  órganos  que  sirven  para 
la  digestión,  y esta  función  misma,  suminis- 
tran señales  en  las  enfermedades.  Examinemos 
primeramente  las  sacadas  del  hambre  y secj , 
sensaciones  que  nos  advierten  comunmente  de 
la  necesidad  que  tiene  nuestro  cuerpo  de  re- 
pararlas continuas  pérdidas  que  el  movimiento 
vital  trae  consigo. 

33 1.  El  hambre,  aquella  sensación  mas  ó 
menos  importuna  que  nos  apura  para  tomar 
alimentos  , presenta  muchas  diferencias  que 
considerar  en  las  enfermedades.  Ella  puede 
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viciarse  de  cuatro  modos  : i°.  el  hambre  se  dis- 
minuye; 2o.  ella  se  suspende  d suprime  ; 3o  se 
aumenta  excesivamente  ; 4°*  se  deprava  ó per- 
vierte. 

332.  La  diminución  del  hambre  sobreviene 
á menudo  en  los  individuos  débiles,  y parti- 
cularmente en  las  mugeres  nerviosas  y que 
hacen  una  vida  sedentaria,  sin  que  haya  en- 
fermedad. Cuanto  embota  b disminuye  la  sen- 
sibilidad del  estómago  , hace  mas  tolerable  ó 
hace  callar  la  sensación  del  hambre.  Las  be- 
bidas tibias  y laxantes,  el  uso  habitual  de  las 
opiatas  , acarrean  la  pérdida  del  apetito.  En 
el  principio  de  las  enfermedades  agudas,  y en 
la  mayor  parte  de  las  crónicas,  es  raro  que  no 
haya  cuando  mérios  diminución  del  hambre. 

333.  La  anorexía  , ó la  falla  de  hambre  , 
acompaña  igualmente  al  asalto  de  casi  todas 
las  enfermedades  agudas.  En  los  afectos  cró- 
nicos, la  completa  carencia  del  hambre  no  se 
encuentra  casi  mas  que  cuando  se  forman  in- 
fartos gástricos  , ó cuando  el  enfermo  se  halla 
muy  debilitado. 

334.  La  anorexía  no  debe  asustar  en  los 
principios  de  una  enfermedad  aguda  , ó aun 
hacia  su  mas  alto  grado,  miéntras  que  el  en- 
fermo tiene  todavía  suficientes  fuerzas  ; pero 
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os  peligrosa,  cuando  ella  acaece  en  la  declina* 
cion  de  la  enfermedad.  La  anorexía  amenaza 
con  la  rccaidaen  una  convalecencia,  especial- 
mente si  la  acompañan  cruptos  frecuentes  y 
acedos. 

335.  La  anorexía  que  no  depende  de  un  in- 
farto gástrico,  es  una  molesta  señal  en  el  curso 
de  una  enfermedad  crómica. 

336.  Cuando  en  el  principio  de  una  enfer- 
medad come  uno  con  apetito  sin  sacar  pro- 
vecho ninguno  de  ello,  la  anorexía  es  casi 
inevitable  en  lo  sucesivo  de  esta  enfermedad  ; 
por  el  contrario , cuando  , después  de  haber 
hecho  dieta  por  mucho  tiempo,  nos  sentimos 
con  ganas,  nos  curamos  mas  fácilmente. 

337.  En  el  estado  sano  , cuanto  despierta  la 
sensibilidad  del  estómago  de  un  modo  directo 
ó simpático,  aumenta  el  apetito:  así  aumen- 
tando la  impresión  del  frió  sobre  la  piel  sim- 
páticamente la  acción  del  estómago,  produjo 
á veces  el  hambre  canina.  Las  bebidas  espiri- 
tuosas y alimentos  picantes  estimulan  el  ape- 
tito, aun  cuando  el  estomagóse  halla  desme- 
suradamente lleno. 

338.  El  aumento  del  hambre  se  manifiesta 
con  diversos  grados  en  algunas  enfermedades. 
Guando  es  cstremada,  forma  el  hambre  ca- 
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nina  y gazuza.  En  cl  hambre  canina,  no  tiene 
uno  nunca  bastante  que  comer  ; y come  hasta 
que  cargado  el  estómago  con  el  peso  de  los 
alimentos,  los  vomita  medio  digeridos  ; tras  lo 
cual,  aliviándose  el  estómago  , vuelve  de  nue- 
vo el  hambre,  y no  bien  ha  sido  satisfecha, 
cuando  se  vomitan  otra  vez  los  alimentos.  En 
la  gazuza, nos  posee  una  eslremada  hambre, 
que  no  es  sin  embargo  de  duración  ; y si  co- 
memos , nos  desmayamos  algunas  veces. 

33g.  El  hambre  excesiva  de  las  mugeres 
embarazadas  , de  los  jóvenes  que  se  dan  á vio- 
lentos ejercicios,  de  los  cazadores  , etc. , no 
denota  ningún  estado  morbífico;  y acaece  ella 
con  frecuencia  en  las  convalecencias  , después 
de  las  enfermedades  agudas  y crónicas. 

34o.  Se  observa  á veces  el  aumento  del 
hambre  antes  del  asalto  de  las  enfermedades 
agudas,  y aun  durante  el  ataque  de  algunas 
crónicas  ; tales  como  el  histérico  , hipocon- 
dría, manía. 

34i-  No  es  cosa  rara  encontrar  el  aumento 
del  hambre  en  el  infarto  gástrico.  Los  enfer- 
mos creen  tener  necesidad  de  copier,  y toman 
con  gusto  los  alimentos;  pero,  poco  tiempo 
después  de  la  comida  , esperimentan  una  sen- 
sación de  hinchazón  y pesadez  en  el  epigastro. 
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Por  otra  parte,  este  aumento  del  apetito  se 
substituye  en  pocos  dias  con  la  anorcxía.Se  au- 
menta el  hambre  con  la  presencia  de  lombrices 
en  el  canal  alimenticio. 

34 2.  En  las  fiebres  intermitentes,  y espe- 
cialmente en  aquellas,  cuyo  tipo  es  cuarto,  las 
grandes  hambres  son  una  serial  de  la  duración 
y pertinacia  de  la  calentura.  Vemos  á veces  en 
los  tísicos  declararse  un  estremado  apetito  po- 
cos dias , y aun  pocas  horas  ¿mies  de  la  muerte. 

343.  Después  de  una  enfermedad , si  las  fuer- 
zas nos  se  recobran , aunque  uno  coma  con  ape- 
tito, es  una  mala  seîial , y á menudounindicio  de 
que  se  toma  mas  alimento  que  el  debido. 

344*  En  las  enfermedades  de  un  largo  curso , 
es  bueno  que  los  enfermos  conserven  el  apetito  : 
pero  es  mènes  1er  cu  idar  de  no  confundir  el  ape- 
tito morbífico  con  el  que  es  natural.  Sucede  á 
veces  que  los  enfermos,  próximos  á morir, 
tienen  un  hambre  voraz,  y se  llenan  de  ali- 
mentos el  estómago.  No  nos  engañaremos  en 
ello  , si  atendemos  á las  señales  que  han  pre- 
cedido ó acompañan  á este  fenómeno.  Si,  en 
un  individuo  muy  débil  y que  no  esperimenta 
crisis  ninguna  , este  apetito  se  sigue  repenti- 
namente á una  larga  atiorexía,  ya  en  una  en- 
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fermedad  aguda , ya  en  una  crónica,  es  de  un 
mal  agüero. 

345.  Producidos  por  lombrices  cl  aumento 
del  apetito  , y aun  la  gazuza  y hambre  canina, 
no  son  peligrosos. 

346.  La  depravación  del  hambre  infunde 
repugnancia  á los  alimentos  ordinarios, y mue- 
ve á comer  cosas  que  no  son  propias  para  ali- 
mentar, que  son  poco  usadas  o perjudiciales  : 
locualse  designacomunmenle  con  los  nombres 
de  an  i ojo  de  comer,  y apetito  excesivo.  En  el 
antojo  de  comer,  desea  el  enfermo  substancias 
que  comunmente  no  se  comen.  En  el  apetito 
excesivo,  deseamos  con  pasión  ciertos  alimen- 
tos que  con  frecuencia  son  de  mala  calidad,  y 
comemos  de  ellos  con  exceso. 

347.  Se  nota  esta  depravación  del  apetito  en 
algunas  enfermedades  agudas  , en  el  enagena- 
xnicnto  mental,  clorosis,  amenorrea,  histérico, 
y algunos  embarazos. 

348.  Cuando  se  deprava  el  apetito  en  las  en- 
fermedades agudas,  es  una  mala  señal. 

« 

349.  El  apetito  depravado  qua  sobreviene 
en  la  amenorrea  , histérico  , cnagenamiento 
mental,  y preñez,  no  es  peligroso  de  sí  mismo; 
pero  á veces  puede  hacerse  funesto  con  la  can- 
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iitlad  ó calidad  nociva  de  lo  materia  que  le 
sirve  de  objeto. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  SED. 

3 fio.  La  sed  presenta,  en  las  enfermedades, 
diversas  alteraciones  que  se  convierten  en  im- 
portantes señales:  iQ  La  sed  se  aumenta  ; 2°se 
disminuye;  3o  se  suspende  o suprime,  no  hay 
sed  ninguna. 

35 r.  Aunque  la  sed  no  es  compañera  inse- 
parable de  la  calentura,  es  sin  embargo  uno 
de  sus  mas  ordinarios  síntomas,  y una  de  las 
señales  que  sirven  para  hacerla  reconocer. 
Unida  la  sed  con  algunas  otras  señales,  anun- 
cia que  hay  fiebre,  en  los  hidrópicos  y tísicos. 
Sobreviene  el  aumento  de  la  sed  en  casi  todas 
las  enfermedades  agudas;  se  deja  notar  mas 
particularmente  en  el  primero  y segundo  pe- 
riodo. Conviene  hacer  memoria  de  que,  á ve- 
ces, una  sed  inmoderada  procede  del  uso  de 
los  remedios  salinos.  En  la  diabética  , se  au- 
menta mucho  la  sed,  aunque  á menudo  sin 
proporción  con  la  secreción  de  las  orinas.  Con 
frecuencia  los  enfermos  atacados  de  liebre  ar- 
diente, y los  hidrópicos  , se  ven  atormentados 
con  la  polidipsia  ó sed  incstinguible. 

352.  En  las  enfermedades  agudas , cuando 
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la  sed  es  proporcionada  en  su  violencia  con 
los  otros  síntomas,  es  poco  peligrosa;  aun  á 
menudo  se  vuelve  provechosa  , siendo  causa  de 
tomar  una  cantidad  de  bebidas  propia  para 
adelantar  la  cocción. 

353.  Esta  sed  favorable  se  reconoce  cuando 

•> 

siendo  suficientes  las  fuerzas,  ella  se  aumenta 
en  las  exacerbaciones,  puede  aplacarse  con  una 
mediana  cantidad  de  bebida  , y se  termina  con 
la  humedad  de  la  piel  y un  sueno  sosegado. 

354.  Cuando,  en  las  enfermedades  agudas, 
una  sed  ineslinguible  no  se  disminuye  en  el 
intervalo  de  los  crecimientos,  y va  acompaña- 
da de  sequedad  de  la  lengua,  labios,  y boca,  de 
orina  pálida  ó por  el  contrario  color  de  fuego, 
es  una  mala  señal.  Las  inflamaciones  sordas, 
pasivas,  ocultas  , que  sobrevienen  en  el  curso 
de  las  fiebres,  se  hacen  reconocer  frecuente- 
mente por  esta  sed  continua  é imposible  de 
aplacar. 

355.  La  polidipsia  que  continúa  después  de 
las  evacuaciones  que  han  parecido  críticas,  y 
en  la  época  de  la  declinación  de  las  enferme- 
dades , debe  infundir  inquietud,  especialmente 
cuando  existen  al  misino  tiempo  frecuentes 
calofríos , un  calor  violento , y otras  señales  de 
irritación.  A menudo  esta  sed  estremada  es  in 
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ti  icio  de  molestas  metástasis,  particularmente 
en  las  inflamaciones  cutáneas. 

356.  La  sed  mas  peligrosa  es  la  acompañada 
de  un  espasmo  del  faringe  que  impide  tragar 
los  líquidos.  Guando  se  le  reúne  á la  sed  el 
horror  á todos  los  líquidos,  y un  movimiento 
convulsivo  luego  que  el  paciente  lleva  algunas 
bebidas  a la  boca  , no  es  posible  hacer  mas  que 
el  mas  triste  pronóstico  : esta  hidrofobia  esen- 
cial ó sintomática  es  constantemente  seguida 
de  la  muerte.  La  observamos  sin  embargo  á 
veces  en  los  hipocondríacos;  y la  vi  última- 
mente en  un  hombre  que  logró  vencer  este 
horror  á los  líquidos.  Este  síntoma  habia  so- 
brevenido en  un  afecto  nervioso  causado  por 
excesos  venéreos  y pesadumbres. 

357.  En  una  enfermedad  crónica  , la  sed 
con  desorden  de  las  funciones  de  una  sola 
viscera  es  una  señal  de  la  inflamación  de  esta 
parte.  Así,  en  la  ictericia  é hidropesía  , pode- 
mos reconocer  la  inflamación  del  hígado  ó de 
algunas  visceras  del  empeine,  tales  como  riño- 
nes , matriz,  ovarios,  cuando  una  sed  continua 
se  une  al  desorden  de  sus  funciones.  Ciertas 
hipocondrías  é histéricos  determinan  sin  em- 
bargo á veces  una  sed  viva  y de  bastante  larga 
duración;  pero  se  distinguen  estas  enferme- 
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dades  por  otras  señales  que  las  acompañan. 

358.  La  sed  puede  suprimirse  á sabiendas, 
b involuntariamente.  La  sed  se  suprime  á sa- 
biendas, cuando  un  enfermo  no  bebe  á causa 
de  no  esperimentar  la  necesidad  de  ello.  La 
sed  se  suprime  involuntariamente  , cuando, 
estando  seca  la  piel,  igualmente  que  la  boca 
y lengua  , el  enfermo  no  resiente  sin  embargo 
la  necesidad  de  beber  , á causa  de  que  está  de- 
lirando. 

35g.  La  sed  que  falla  enteramente,  ó la 
adipsia,se  observa  particularmente  en  las  fie- 
bres ataxicas.  Concurre  ella  con  otras  seriales 
para  hacer  reconocer  estas  peligrosas  enfer- 
medades. 

360.  La  vuelta  de  la  sed  á su  estado  ordi- 
nario es  una  buena  señal  en  las  enfermedades, 
cuando  la  acompañan  otras  señales  de  buen 
agüero  , ó algunas  evacuaciones  críticas  ; pero 
cuando  la  sed  cesa  repentinamente,  y que  con 
tinúan  las  demás  señales  adversas,  esta  mu- 
danza es  poco  favorable. 

36 1.  Cualquiera  sed  que,  en  las  enfermeda- 
des , no  es  proporcionada  con  los  demas  sín- 
tomas, anuncia  peligro;  ya  que  el  paciente  no 
pida  de  beber  cuando  es  tortísimo  el  calor,  y 
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están  secas  la  lengua  y boca  toda;  ya  que  con 
la  lengua  y boca  húmedas,  sea  vivísima  la  sed. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LOS  DIENTES  Y 

ENCÍAS. 

362.  Antes  de  hablar  de  las  demas  señales 
que  los  órganos  de  la  digestión  suministran  , 
es  necesario  examinar  las  que  pueden  sacarse 
de  ios  órganos  que  sirven  para  preparar  los 
alimentos,  y primeramente  de  ios  dientes  y 
encías , después  de  la  lengua. 

363.  Unos  dientes  sanos,  fu  mes,  y bien  con- 
servados, son  indicio  de  una  buena  salud, 
En  las  personas  sanas  por  otra  parle  unos 
dientes  carcomidos  ó cubiertos  de  una  capa 
pegajosa,  tenaz,  y mas  ó menos  sólida  , hacen 
reconocer  una  debilidad  de  los  órganos  de  la 
digestión.  En  las  enfermedades,  los  dientes 
presentan  algunas  mutaciones  que  observar. 

364-  En  los  afectos  catarrales  y gástricos  , 
se  forma  una  capa  blanquizca  y parda  alrede- 
dor de  los  dientes.  Es  morena  ó negruzca  en 
las  fiebres  adinámicas  : y cuando  á un  mismo 
tiempo  es  seca  y negra,  la  llaman  fuliginosa. 
En  las  fiebres  atóxicas  simples  se  hallan  ios 
dientes  en  el  estado  natural,  ó bien  secos  y 
lisos.  Se  aumenta  eslremadamente  á veces  su 
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sensibilidad  ; y molidos  entre  los  dientes  los 
cuerpos  mas  blandos  , causarían  acerbos  do- 
lores. Se  refiere  que  ellos  se  cayeron  á conti- 
nuación de  ciertas  graves  enfermedades.  En  el 
escorbuto,  se  vuelven  muy  movibles,  y se  ar- 
rancan casi  sin  dolor. 

365.  Camper  y Simmons  pensaron  que  po- 
dría mirarse  el  color  blanco  de  leche  de  los 
dientes  como  una  segura  serial'  de  la  disposición 
á la  tisis  pulmoniaca.  Las  observaciones  de 
Reid  y de  Blumenbach(t)  no  confirmaron  este 
aserto.  Los  dientes  parecen  mas  alargados  en 
la  tisis,  escorbuto,  y aun  escrófulas.  Se  produce 
esta  apariencia  por  la  diminución  del  volumen 
de  las  encías. 

366.  En  el  estado  sano,  el  rechinamiento  de 
los  dientes  durante  el  sueno  es  un  fenómeno 
bastante  frecuente  en  los  niños  y algunas  per- 
sonas irritables.  Es  causado  á veces,  por  una 
obstrucción  de  las  primeras  vias , ó por  lom- 
brices intestinales  : en  cuyo  caso  , no  es  peli- 
groso. Pero  si  turban  el  sueño  desusados  re- 


(1)  Blumenbach  reconoció,  por  medio  de  una  reiterada  el) - 
servacion  , (pie  diferentes  tísicos  no  tuvieron  nunca  los  dientes 
de  esta  blancura  durante  todo  el  curso  de  su  enfermedad  , 
mie'ntras  que  otras  personas  los  tuvieron  color  de  leche  sin  tener 
afectos  los  pulmones. 
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chinamientos  de  dientes  , y si  cl  enfermo  se 
despierta  frecuentemente  sobresaltado  y des- 
pavorido, debe  temerse  que  se  vea  asaltado  de 
convulsiones  , sobre  lodo  si  es  un  niño , y mas 
particularmente  todavía,  si  tiene  muy  encar- 
nadas las  mejillas,  muy  fijos  y relucientes  los 
ojos  (1). 

367.  El  rechinamiento  y castañeteo  de  los 
dientes  que  se  notan  durante  el  sueíio  de  los 
ancianos  que  no  los  esperimentaban  comun- 
mente , anuncian  que  están  amenazados  de 
apoplcgía. 

3G8.  En  las  fiebres  atáxicas  mas  graves  , el 
rechinamiento  y castaíietco  de  los  dientes  du- 
rante la  vigilia  se  manifiestan  á menudo  con 
una  grande  violencia:  son  del  mas  triste  agüe- 
ro ; y aun  á veces  es  una  de  las  primeras  se- 
ñales adversas  que  pueden  notarse.  Dado  á la 
embriaguez  un  hombre  robusto , se  vio  asal- 
tado de  una  calentura  complicada  con  infarto 
gástrico.  Algunos  vómitos  copiosos , promovi- 
dos con  un  grano  de  tarlritodc  potasa  anlimo 
niado,  administrado  en  el  tercer  dia  de  la  en- 
fermedad , proporcionaron  una  gran  calma , 
disminuyendo  el  dolor  de  cabeza  , y haciendo 


(1)  Hipócrates, 
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cesar  las  nauseas  y vómitos  espontáneos  que 
martirizaban  mucho  al  doliente.  Durante  el 
delirio  del  cuarto  dia,hubo  un  poco  de  delirio. 
En  la  siguiente  noche,  sobrevinieron  diversos 
rechinamientos  y castañeteos  de  dientes.  Ha- 
bían cesado  en  la  mañana  del  quinto  dia  ; el 
enfermo  aseguraba  no  esperimentar  dolor  nin- 
guno ; tenia  visos  de  sosegado,  pero  su  risa 
era  sardónica.  De  allí  á algunas  horas,  varios 
rechinamientos  y castañeteos  de  dientes  alter- 
naron con  un  furioso  delirio  , y duraron  basta 
el  principio  del  sexto  dia  : la  muerte  sobrevino 
después  de  una  agonía  de  dos  horas. 

369.  Las  encías  que,  en  el  estado  natural , 
son  de  un  color  rosado,  se  ponen  pálidas  y blan- 
quizcas en  la  ciorosis,  en  algunos  escorbutos 
que  llegan  á complicarse  con  las  enfermedades 
crónicas,  y en  todas  las  que  ponen  en  el  ma- 
rasmo. En  las  fiebres  adinámicas  , están  mas  ó 
menos  encarnadas,  ó morenas,  y aun  negruz- 
cas. Una  capa  fuliginosa  negra  y seca  se  es- 
tiende  á veces  de  los  dientes  hasta  una  parle 
de  las  encías.  Los  escorbúticos  sienten  pica- 
zones en  las  encías  que  se  tumefacen,  y sangran 
por  poco  que  las  froten.  Son  de  un  encarnado 
cárdeno,  blandas,  esponjosas,  y se  vuelven 
después  sumamente  fétidas  y fungosas.  Des- 
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pues  ciel  escorbuto,  las  encías  permanecen  las-» 
timadas  , ya  porque  han  sido  roídas  , y dejan 
muy  al  descubierto  los  dientes  ; ya  porque,  que- 
dan blandujas  y cubren  mucho  los  dientes.  Es- 
tan  sujetas  á sangrar  con  la  menor  presión. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  LENGUA. 

070.  La  lengua  es  uno  de  los  órganos  que  su- 
ministran las  señales  mas  numerosas  é intere- 
santes que  hayan  de  considerarse  en  las  enfer- 
medades. Estas  señales  instruyen  sobre  la  vio- 
lencia de  la  enfermedad  , sobre  el  modo  de  ha- 
cerse las  secreciones , y aun  sobre  el  estado  del 
tubo  alimenticio  , y de  otros  muchos  órganos 
importantes,  tales  como  la  piel  y pulmones. 

6-¡i.  En  el  estado  de  salud,  la  lengua  está 
blanda,  fresca,  húmeda,  igual,  encarnada,  y 
sin  alteración  , ya  para  el  gusto  , ya  para  el  sa- 
bor, ya  para  la  palabra.  Es  fácil  juzgar  del  es- 
tado de  la  lengua  á la  simple  vista  ; poi  que  su 
cubierta  es  tan  delgada,  tan  transparente,  que 
permite  observar  todas  sus  mudanzas.  Su  mo- 
vilidad nos  la  íTiucstra  ademas  por  todos  los 
lados  , y en  todas  sus  partes. 

372.  La  lengua  , como  órgano  de  secreción, 
suministra  algunas  señales  sobre  el  estado  de 
otros  muchos  órganos  de  secreción  con  los  que 
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ella  está  en  simpatía.  Los  numerosoá  nervios 
que  ella  recibe  del  tercer  ramo  del  quinto  par, 
del  hipogloso  y gloso-faringeo  , establecen  esta 
simpatía  por  sus  relaciones  con  el  intercostal  y 
par  vago.  La  mas  notable  de  estas  simpatías  es 
la  que  existe  entre  la  lengua  y el  tubo  alimenti- 
cio. Es  tan  scíialada  que  se  llegó  hasta  creer  que 
ella  era  la  única  que  se  declarara  de  un  modo 
evidente  ; de  modo  que  la  secreción  aumenta- 
da ó diferente  de  la  lengua  anunciaría  segura- 
mente el  mismo  estado  en  el  estómago  é in- 
testinos. La  lengua  está  también  en  una  rela- 
ción simpática  bastante  declarada , aunque 
menos  estrecha  , con  la  piel  y pulmones. 

37.3.  Entre  las  mudanzas  que  la  lengua  es» 
perimenta,  cuando  se  aparta  de  su  estado  na- 
tural , en  las  enfermedades  , es  necesario  exa- 
minar : i°  su  sequedad  ó humedad  ; 20  la  capa 
que  se  forma  en  ella,  y las  calidades  de  esta 
capa  ; 3o  el  color  de  la  lengua  ; 4o  su  volumen; 
5o  finalmente  , sus  movimientos. 

374.  La  lengua  de  suave  y húmeda  que  ella 
es  comunmente,  se  vuelve  seca,  lisa  y brillante, 
ó áspera , escabrosa,  y aun  esquebrajada;  aun  á 
veces  la  capa  déla  lengua,  de  que  hablaremos 
luego  , se  deseca  y forma  costras  amarillentas  , 
morenas  ó negras.  La  sequedad  de  la  lengua 
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présenla  pues  diferentes  grados  de  intensión; 
es  solamente  seca,  ú seca  y áspera,  ó en  fin  se 
forman  grietas  y hendiduras  en  ella.  En  las 
fiebres  inflamatorias  violentas,  y flcmasías  de 
las  principales  visceras,  está  á menudo  seca  , 
áspera,  y rajada  la  lengua.  Por  lo  mismo  una 
grande  sequedad  de  la  lengua  cpie  sobreviene 
repentinamente  en  las  enfermedades  agudas  , 
presenta  fundados  motivos  para  temer  una  in- 
flamación interna  , particularmente  cuando  se 
le  agregan  una  sed  ardiente  y orinas  de  color  de 
fuego.  Si  el  paciente  respira  con  la  boca  abier- 
ta , no  puede  sacarse  ninguna  inducción  pro- 
nostica de  esta  sequedad. 

375.  Un  mayor  grado  de  sequedad  de  la 
lengua  establece  el  estado  de  aspereza.  Ele- 
vándose enlo'nces  las  papilas  dilatadas,  los 
espacios  intermedios  parecen  hundidos.  Po- 
demos atribuir  la  sequedad  de  la  lengua  á 
una  fuerte  y parcial  excitación  de  los  vasos 
absorventes , que  aumenta  la  absorvcncia , ó 
á un  espasmo  que  impide  la  escrecion  o la  su- 
prime. La  aspereza  supone  un  espasmo  que 
cierra  los  conductos  ó poros  inorgánicos  se- 
cretorios, ó una  suma  debilidad  en  los  vasos 
que  les  impide  superarla  resistencia  de  estos 
poros  d tubos. 


SëmeÿoTîgà* 


tBo 

3^6.  Cuando  se  verifica  esln  aspereza,  no  so 
lamente  no  os  posible  prometerse  ninguna  so- 
lución próxima , particularmente  cillas  enfer- 
medades agudas,  sino  que  también  ella  anun- 
cia con  mayor  frecuencia  el  delirio  y convul- 
siones. Bebemos  temerlos  mas  especialmente 
en  las  fiebres  catarrales  y gástricas  , cuando 
la  lengua  , húmeda  y blanda  en  los  principios, 
tornade  repente  esta  aspereza. 

377.  El  supremo  grado  de  sequedad  pro- 
duce grietas  d rajas  en  la  túnica  que  cubre  la 
lengua,  de  la  que  corre  sangre  y serosidad 
acre.  Se  notan  estas  grietas  en  las  enfermedades 
muy  agudas,  en  que  hay  un  gran  deso'rden  en 
las  diversas  secreciones,  y en  que  los  jugos  se- 
cretorios se  hallan  muy  dispuestos  á las  dege- 
neraciones químicas.  En  el  principio  de  las 
fiebres  adinámicas  y gastro-adinámicas,  vemos 
síntomas  inflamatorios  que  se  acompañan  de 
estas  grietas , y que  , de  allí  á poco  , son  segui- 
dos de  síntomas  adinámicos.  Se  forman  en  la 
lengua  semejantes  grietas  , en  las  viruelas  y di- 
sentería complicadas  con  fiebre  adinámica  , 
cuando  los  espasmos,  letargo,  debilitación  gene- 
ral anuncian  la  fuerte  lesión  del  sistema.  Es  pre- 
ciso mirar  como  una  peligrosa  señal  las  grietas  y 
rajas  de  la  lengua  en  todas  estas  enfermedades. 
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3y8.  Para  conocer,  dice  Piquer  , cuanto  du- 
rará la  fiebre  ardiente , conviene  atender  al 
plazo  (jue  la  lengua  pone  para  volverse  seca,  si 
en  los  principios  estaba  húmeda  y blanca;  por- 
que la  enfermedad  será  tanto  mas  corta  cuan- 
to mas  pronto  seca  se  ponga  la  lengua,  y cuan- 
to mas  larde  en  ponerse  tal , tanto  mas  dila- 
tada será  la  dolencia,  lie  notado,  continúa  Pi- 
quer, (pie  si  , en  el  principio,  se  seca  la  len- 
gua, la  fiebre  ardiente  se  termina  en  el  dé- 
cimo cuarto  dia  b aun  ántes  ; y si  la  sequedad 
de  la  lengua  sobreviene  hácia  el  undécimo  , 
continúa  la  enfermedad  mas  allá  del  vigési- 
mo. Si  acaece  que  la  lengua  esté  seca  desde  el 
principio  de  las  fiebres  ardientes,  es  por  lo 
común  de  malísimo  agüero;  es  todavía  cosa 
mas  sensible  que  la  lengua  , que  ya  estaba  ne- 
gra y seca  , se  ponga  dura  y cubierta  de  grie- 
tas ; y si  las  demas  señales  son  muy  malas,  pue- 
de vaticinarse  con  seguridad  la  muerte  (i). 

En  salud  , la  lengua  está  limpia,  húme- 
da en  todas  partes  , y presentando  apénas  al- 
gunas mocosidadcs  blanquizcas  en  su  raiz.  En 
las  enfermedades,  la  lengua  se  cubre  á menu- 
do de  una  capa,  mas  d ménos  espesa  , de  diver- 


( i)  Tratado  de  tas  liebres  de  Piquer. 
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sos  colores,  formada  de  mucha  albúmina  y 
oíros  líquidos  coloreados  : esto  es  mas  espe- 
cialmente verdad  en  cuanto  á los  afectos  gás- 
tricos. Los  afectos  catarrales,  reumáticos,  ar- 
tríticos, van  acompañados  de  una  capa  blan- 
quizca y pegajosa  que  se  desaparece  con  estas 
enfermedades  y prueba  la  simpatía  de  la  len- 
gua con  los  pulmones  y piel. 

380.  Hay  también  personas  que,  en  el  mejor 
estado  de  salud,  presentan  una  capa  en  la  len- 
gua , porque  las  secreciones  son  naturalmente 
mas  abundantes  en  ellas.  Esto  no  es  mas  es- 
traño  que  las  deposiciones  fluidas  que  coexis- 
ten con  la  salud  en  otros  individuos.  Baillou 
nota  que  los  que  ceban  la  siesta  , tienen  des- 
pués puerca  la  lengua  y un  gusto  desagradable 
en  la  boca. 

38 1.  Si  la  lengua,  ánles  limpia  y seca,  se 
cubre  de  una  capa , y echamos  de  ver  un 
eneorcma  en  las  orinas,  y un  vapor  caliente 
que  se  eleva  de  lodos  los  puntos  de  la  piel  , 
podemos  prometernos  una  favorable  y pronta 
solución.  Así , después  de  la  completa  crup  - 
cion  de  una  fiebre  exantemática  embarazada 
con  fuertes  espasmos , podemos  considerar 
esta  lengua  húmeda  y con  capa  , como  una  se- 
ñal de  la  remisión  de  la  enfermedad. 
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38-2.  A menudo  !a  capa  no  cubre  mas  que 
los  espacios  que  separan  las  papilas  , y dejan 
limpias  y lisas  oslas.  Cuando  la  lengua  presenta 
esta  apariencia,  a llaman  lengua  vellosa  ( lin- 
g un  villosa ).  Hay,  en  este  caso,  moderada 
secreción  , supuesto  que  los  jugos  permanecen 
en  los  lugares  que  los  separan  ; porque  se  sabe 
que  en  eslos  espacios  se  hace  la  secreción  del 
muco.  Se  ñola  la  lengua  vellosa  en  las  personas 
sanas  , a veces  después  de  una  sobrecarga  de 
estomago  , después  de  algún  desorden  en  el 
régimen  : lo  que  no  anuncia  sino  las  secrecio- 
nes mas  fuertes  que  son  resultas  suyas. 

383.  Se  encuentra  bastante  comunmente  la 
lengua  vellosa  en  los  enfermos  que  tienen  una 
debilidad  crónica  en  las  visceras  abdominales 
con  d sin  infarto.  Los  niiios  atacados  de  lom- 
brices , de  escrófulas  , la  presentan  con  suma 
frecuencia  ; ella  es  también  muy  común  en  las 
personas  hipocondríacas  ó atormentadas  con 
afectos  hemorroidales  , y en  los  gotosos,  fuera 
de  los  ataques  , especialmente  en  la  gota  ató- 
nica. 

384-  La  debilitación  que  la  lengua  vellosa 
indica,  anuncia  que  las  fiebres  intermitentes 
y lentas  en  que  ella  se  manifiesta  serán  de  larga 
duración.  Si  ella  persiste  en  la  calentura  inter- 
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mitcnte  , debemos  temer  enfermedades  cró- 
nicas, Ja  hidropesía,  y Ja  obstrucción  de  las 
visceras. 

385.  Del  mismo  modo,  cuando  , en  una  fie- 
bre intermitente  ó aguda,  la  lengua  limpia  y 
seca  se  pone  repentinamente  vellosa,  es  pro- 
bable que  la  inflamación  ó fiebre  no  se  termi- 
naran mas  que  lentamente  y con  las  resultas 
de  una  grandísima  debilitación.  La  lengua  ve- 
llosa , en  las  inflamaciones  de  pecho  que  du- 
ran mas  allá  del  tiempo  ordinario,  concurre 
con  las  demas  seriales  para  anunciar  que  ellas 
se  encaminan  á volverse  crónicas  ó á termi- 
narse con  el  hidro-tórax. 

386.  La  capa  de  la  lengua  es  á veces  tan  es- 
pesa y opaca  , que  la  llaman  de  pez , aunque  á 
veces  blanca.  Esta  capa  de  pez  es  una  señal 
mas  sensible  en  las  enfermedades  agudas  que 
en  las  crónicas.  La  notamos  en  el  mayor  nú- 
mero de  las  calenturas  epidémicas  peligrosas, 
en  la  peste  , en  las  fiebres  de  hospitales,  cár- 
celes, navios  , en  la  disentería  , viruelas,  etc., 
complicadas  con  fiebres  adinámicas  , atóxicas. 
Es  seguida  comunmente  de  letargo  y señales 
de  una  estreñía  debilidad. 

387.  Cuando  se  nota  una  capa  espesa  en  la 
lengua  , es  preciso  dirigir  nuestra  atención  há- 
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cia  cl  grado  suyo  de  adherencia.  Si  ella  se 
adhiere  poco  , mientras  que  antes  estaba  muy 
adhérente  , es  una  buena  señal.  En  todas  las 
enfermedades  catarrales,  reumáticas  , gástri- 
cas, la  poca  adherencia  de  la  capa  promete 
seguramente  la  cura  , si  , á proporción  que  ella 
se  desprende,  lasupcrficie  abandonada  se  queda 
limpia  ó se  cubre  mucho  menos. 

388.  La  capa  muy  adhérente,  muy  espesa, 
anuncia  que  la  terminación  no  será  próxima , 
en  las  fiebres  catarrales,  reumáticas,  gástri- 
cas, b nerviosas.  Indicadla  también  una  larga 
duración  de  las  accesiones  de  fiebres  intermi- 
tentes , de  gola  é hipocondría. 

38q.  Esta  capa  de  pez  parece  ser  efecto  de 
una  muy  considerable  debilitación  de  todos  los 
órganos  vasculares  que  elaboran  y animalizan 
los  humores,  y de  una  falta  de  contractilidad 
de  los  poros  ó conductos  secretorios  , que  de- 
jan pasar  humores  espesísimos,  sin  casi  nin- 
guna de  las  mudanzas  que  ellos  imprimen  en 
los  fluidos  secretados.  Desde  entonces  puede 
sacarse  una  consecuencia  semejante  de  los 
canales  con  los  que  ellos  están  en  relación  ; y se 
conoce  fácilmente  que  esta  señal  no  puede  ser 
mas  que  de  mal  agüero. 

3qo.  En  las  enfermedades  agudas,  siempre 
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que  la  lengua , antes  cubierta  de  una  capa  , 
vuelve  á su  estado  natural,  y que  no  se  mani- 
fiestan malas  señales , puede  esperarse  una  ter- 
minación inmediata.  Esto  se  nota  mas  espe- 
cialmente en  los  afectos  gástricos.  Parece  que 
el  estado  de  la  lengua  (i),  efecto  del  de  todo  el 
tubo  alimentario  , no  puede  volver  á su  estado 
natural  sin  el  desaparecimiento  del  afecto  de 
las  primeras  vias  que  le  habia  desterrado. 

3qi.  El  color  de  la  capa  de  la  lengua  debe 
ser  también  objeto  de  nuestras  observaciones  ; 
suministra  él  algunas  de  las  señales  que  bacen 
distinguir  los  periodos  de  las  enfermedades 
agudas,  porque  las  secreciones  nos  muestran 
de  un  modo  mas  claro  y cierto  las  mudanzas 
que  se  efectúan  en  la  economía  animal. 

3q2.  El  color  blanco  es  el  mas  común  ; el 
cual  se  nota  en  los  afectos  catarrales  y gástri- 
cos , y en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
crónicas.  En  las  buenas  terminaciones  de  las 
enfermedades  agudas,  la  capa  toma  mas  y mas 
una  tintura  amarillenta  , se  vuelve  cada  dia 
menos  adhérente  , aunque  ella  lo  estaba  mu- 
cho cuando  era  blanca.  La  persistencia  del  co- 


(i)  Hernández  : de  las  Señales  diagnósticos  y pronósticos  que 
puede  suministrar  el  estado  de  la  lengua. 
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lor  blanco  de  la  capa  de  la  lengua  , anuncia  que 
la  enfermedad  será  de  larga  duración.  Se  en- 
cuentra esla  capa  con  mucha  frecuencia  en  los 
catarros  e inflamaciones  de  pecho  que  se  com- 
plican con  infartos  del  empeine  , y que  están 
dispuestos  á degenerar  en  tisis  catarrales.  Al- 
gunos médicos  quieren  haber  observado  en 
este  caso  , cpie  ? cuando  un  solo  pulmón  está 
inflamado  , no  hay  tampoco  mas  que  un  solo 
Jado  de  la  lengua  que  este  cubierto  de  un  es- 
peso muco.  La  esperiencia  no  confirma  su 
aserto. 

3g3.  Las  substancias  que  el  enfermo  acaba 
de  meter  en  su  boca , pueden  mudar  el  color 
de  la  lengua.  Así  el  chocolate  la  colorea  de 
moreno , le  da  la  quina  un  color  semejante  con 
escasa  diferencia  , y el  poso  que  los  mas  de  los 
vinos  tintos  dejan  en  la  boca  le  dan  visos  de 
cárdena.  Cuando  se  sospecha  una  semejante 
causa  , es  preciso  cuidar  de  hacer  lavar  la  boca 
al  enfermo. 

3g4-  En  los  ictéricos  y clordticos,  se  cubre 
la  lengua  frecuentemente  de  una  capa  amari- 
llenta. A menudo,  desde  el  principio  de  las 
enfermedades  biliosas , la  capa  de  la  lengua  es 
amarillenta.  Durante  la  mayor  intensión  de  las 
fiebres  ardientes  , la  capa  de  la  lengua  , al 
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principio  blanca  ó amarillenta  , se  convierte  á 
veces  en  costra  amarillenta  , ó amarilla  casi 
morena.  En  las  fiebres  mucosas,  esta  capa, 
por  lo  común  de  un  blanco  amarillento  ó ver- 
doso , toma  á veces  unos  visos  morenos. 

3g5.  Vemos  morena  la  lengua  en  algunos  in- 
fartos gástricos,  y durante  el  curso  todo  de  al- 
gunos afectos  escorbúticos  poco  graves.  En  las 
calenturas  adinámicas  , la  capa  de  la  lengua 
presenta  un  color  moreno,  o aun  se  vuelve  ne- 
gra. Parece  que  estos  colores  se  le  comunican 
por  la  degeneración  de  los  fluidos  cscretados  , 
y por  la  sangre  que  se  introduce  con  estos  flui- 
dos en  los  vasos  relajados. 

3g6.  En  todas  las  enfermedades  agudas  el 
color  negro  de  la  capa  de  la  lengua  es  una  ma- 
lísima seííal  , cuando  va  unida  con  las  de  una 
granue  debilidad.  Es  menester  atender  mucho 
á las  señales  concomitantes,  cuando  hacemos 
un  pronóstico  sobre  el  color  negro  de  la  len- 
gua ; porque  un  calor  fuerte  puede  poner  negra 
una  lengua  limpia  y seca  ; en  cuyo  caso  no  in- 
dica ella  ninguna  cosa  masque  la  intensión  del 
calor. 

397.  Hallamos  también  esta  capa  negra  en 
las  enfermedades  crónicas  en  que  el  hígado 
está  fuertemente  atacado  , como  en  la  ictericia 
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crónica , ulceras  del  pulmón,  cirros  de  las  vis- 
ceras. En  osle  caso,  es  simpática,  pero  supone 
una  tal  debilidad  , que  es  siempre  una  mala 
señal. 

3gS.  La  lengua  limpia  y muy  encarnada  es 
una  mala  scíial  en  las  fiebres  eruptivas , cuando 
la  erupción  está  hecha  , y todavía  mas  cuando 
ella  debe  hacerse.  Se  nota  entonces. que  la 
erupción  se  presenta  mal  ó se  suprime.  Prós- 
pero Alpino  asegura  que  la  lengua  que  está 
muy  encarnada  , en  las  anginas  y perineumo- 
nías, es  una  malísima  señal.  En  las  hidrope- 
sías, la  lengua  se  vuelve  á veces  de  un  encar- 
nado de  grana. 

3gg.  En  las  enfermedades  agudas,  es  una 
mala  señal  cuando  , hallándose  abatidas  ya  las 
fuerzas,  la  lengua,  que  antes  estaba  cargada  ,se 
pone  prontamente  encarnada  y seca.  Lo  nota- 
mos con  mas  frecuencia  en  las  fiebres  biliosas 
que  están  complicadas  con  las  atóxicas.  En  nin- 
guna enfermedad  vemos  mejorel  alto  encendi- 
miento , y una  capa  lisa  , muy  delgada  y relu- 
ciente de  la  lengua,  que  en  la  fiebre  lenta 
nerviosa. 

4oo.  Cuando  se  manifiestan  repentinamente, 
en  las  enfermedades  agudas,  una  grande  lim- 
pieza, mucha  sequedad  y encendimiento  en  la 
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lengua,  que  la  debilidad  no  es  considérable  . 
que  la  orina  es  constantemente  ardiente  y la 
sed  viva  , podemos  presumir  que  sobreviene 
una  inflamación  interna.  Especialmente  en  las 
fiebres  nerviosas,  eruptivas,  y en  la  disente- 
ría, podemos  observar  con  mayor  frecuencia 
estos  síntomas  y sacar  esta  consecuencia.  Se 
forman  estas  inflamaciones  en  el  empeine  y 
pecho. 

40 1.  El  volumen  de  la  lengua  no  está  sujeto 
á tantas  variaciones  como  el  de  las  otras  partes 
del  cuerpo.  Presenta  él  sin  embargo  algunas 
mutaciones  que  pueden  servir  de  señales  en 
las  enfermedades.  Cuando  ella  toma  un  gran- 
dísimo volumen  , está  comunmente  inflamada, 
c indica  siempre  peligro , cuando  se  reúne  con 
la  esquinancia  ó inflamación  de  las  partes  in- 
mediatas, porque  ella  prueba  una  fuerte  infla- 
mación que  se  ha  propagado  hasta  ella  y ame- 
naza con  sufocación. 

402.  Si , sin  inflamación  , la  lengua  está  muy 
abultada  , si  sus  movimientos  son  difíciles,  Si  la 
tartamudez  es  forzosa  , no  podemos  menos  de 
pronosticar  mal  de  ello  en  las  enfermedades 
agudas.  Estos  síntomas  son  comunmente  unas 
resultas  del  afecto  del  sistema  encefálico  : por 
lo  mismo  se  manifiesta  el  delirio  regularmente 
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entonces  con  los  demas  síntomas  nerviosos  que 
dependen  del  afecto  del  cerebro. 

403.  Cuando  la  lengua  tiene  menores  dimen- 
siones que  en  el  estado  natural , puede  tener  ella 
su  blandura  y movilidad  ordinarias  , ó bien  es- 
lar  endurecida  y poco  ó nada  movible.  Obser- 
vamos la  lengua  blanda , húmeda  y menos  abul- 
tada en  las  enfermedades  crónicas  que  echan  en 
el  marasmo.  De  la  grande  diminución  de  la  len- 
gua puede  concluirse  que  la  enfermedad  con- 
secutiva tiene  suma  intensión. 

404.  En  las  enfermedades  agudas,  la  lengua 
contraida  , retirada  hacia  lo  interiorde  la  boca , 
y endurecida  , es  una  de  las  inas  sensibles  seña- 
les.Parece  quesemejanlc  estado  se  produce  por 
el  espasmode  los  músculos  de  la  lengua,  del  que 
participan  los  órganos  inmediatos,  y el  cerebro 
por  consiguiente.  Algunas  enfermedades  ner- 
viosas y crónicas  presentan  el  mismo  estado  de 
la  lengua;  y puede  presumirse  que  el  espasmo 
es  bastante  universale  intenso  para  obrar  sobre 
la  lengua  misma.  El  pronóstico  que  debe  ha- 
cerse de  la  lengua  contraida  y endurecida  , es 
menos  triste  en  estos  afectos. 

405.  Eos  movimientos  de  la  lengua  depen- 
den de  los  nervios  hipoglosos  y gloso-farin- 
geo , cuyas  relaciones  con  los  nervios  mas 
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influentes  pueden  hacernos  concluir  legítima- 
mente que  cuando,  sin  causas  locales,  se  des- 
ordenan los  movimientos  de  la  lengua  , es 
menester  que  haya  también  desorden  en  el 
sistema  nervioso.  Hablaremos  de  las  señales 
que  deben  sacarse  de  la  palabra  , á cuya  arti- 
culación contribuye  la  lengua  : es  necesario 
continuar  esponiendo  las  señales  que  los  mo- 
vimientos de  la  lengua  suministran. 

406.  La  falta  de  movimiento  en  la  lengua  se 
manifiesta  con  dos  modificaciones  principales. 
En  las  fiebres  atóxicas , la  lengua  esta  trémula, 
seca  y áspera.  Si  este -estado  va  acompañado  de 
una  grande  debilidad,  hay  sumo  peligro,  y 
comunmente  sobrevienen  fuertes  delirios  o 
convulsiones.  Puede  ser  él  también  efecto  de 
tanta  debilidad,  quecada  acto  de  salidade  lalen* 
gua,  y el  esfuerzo  imperceptible  que  le  produce 
en  el  estado  de  salud  , se  hayan  hecho  tan  su- 
periores al  actual  estado  de  las  fuerzas  que  sean 
seguidos  y acompañados  de  temblor  ; si  la  de- 
bilidad general  no  se  declara  con  la  misma  in- 
tensión en  lo  restante  del  organismo,  es  me- 
nester deducir  de  ello  la  debilitación  parcial, 
peligrosa,  y mas  considerable  del  órgano  en- 
cefálico. 

407.  Se  observa  que  la  lengua  está  trémula, 
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blanda,  blanquizca,  é insensible  á ve’ces,  en  las 
enfermedades  crónicas  con  una  grande  debili- 
dad. El  temblor  de  la  lengua  acompaña  y an- 
tecede harto  comunmente  á la  apoplegía  ; y 
acompaña  constantemente á todo  esfuerzo  pro- 
longado de  un  órgano  muscular:  por  lo  mismo 
le  notamos  en  todo  considerable  esfuerzo.  De 
ello  el  temblor  de  la  lengua  determinado  por  el 
vómito. 

4o8.  En  la  hemiplegía  , el  lado  de  la  lengua 
que  corresponde  á la  mitad  del  cuerpo  balda- 
da , pierde  la  facultad  motriz  ; el  otro  conser- 
va esta  facultad  yarrastra  la  lengua  porsu  parte. 
A veces  sin  embargo  se  nota  la  perlesía  de  la 
mitad  de  la  lengua  opuesta  al  lado  tocado  de 
hemiplegía. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LAS  AFTAS. 

4oq.  Se  da  el  nombre  de  aftas  á unas  pos- 
tillas blanquizcas,  superficiales,  que  salen  en 
la  boca,  especialmente  hacia  la  lengua,  y que 
otan  acompañadas  de  un  ardiente  calor.  Las 
aftas  forman  á veces  enfermedades  esenciales  , 
y con  mayor  frecuencia  son  sintomáticas. 
Aun  á veces  parece  que  las  enfermedades  se 
terminan  con  una  erupción  de  numerosas  aftas, 
y una  salivación. 
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410.  Observamos  mas  particularmente  las 
aftas  sintomáticas  en  los  alectos  mucosos  , fie- 
bres adinámicas,  é inveteradas  supuraciones 
que  conducen  al  marasmo.  Yí,  hace  poco 
tiempo  , un  catarro  pleuro-pcrineumónico  , 
complicado  con  algunos  síntomas  atáxicos , 
terminarse  hacia  el  noveno  dia , cuando  so- 
brevinieron aftas  y una  salivación  que  fatiga- 
ron mucho  al  enfermo  , c hicieron  dilatada  y 
penosa  su  convalecencia. 

4 1 1.  En  las  fiebres  mucosas  , las  aftas  no  in- 
dican cosa  ninguna  molesta  ; no  es  tan  favo- 
rable el  pronostico  que  hay  que  sacar  de  las 
aftas  en  las  enfermedades  crónicas  con  maras- 
mo, anuncian  ellas  una  inmediata  muerte. 

4 1 2.  En  las  enfermedades  agudas,  las  aftas 
que  indican  peligro,  parecen  cenicientas,  azu- 
les, ó negras;  están  muy  apiñadas,  secas,  y 
duras;  despiden  un  mal  olor;  van  unidas  á 
una  considerable  hinchazón  de  las  partes  en 
que  se  hallan  colocadas.  Las  aftas  que  vuelven 
muchas  veces,  anuncian  que  será  larga  la  en- 
fermedad, y que  habrá  recaidas.  Las  aftas  son 
benignas,  cuando  son  blancas,  transparentes, 
húmedas  y blandas,  especialmente  cuando  so- 
brevienen al  tiempo  de  una  crisis condiminucion 
de  la  intensión  de  todos  los  demas  síntomas. 
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DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  SALIVACION. 


4 1 3.  La  salivación  es  un  desagüe  ó emisión 
por  la  boca  de  saliva  ó mocosidad  sin  espcc- 
toracion  ni  vóinilo.  La  saliva  , que  , en  el  es- 
lado  natural,  no  es  suministrada  mas  que  en 
cantidad  suficiente  para  humectar  la  boca  y 
servir  para  la  digestion,  de  (pie  ella  es  uno  de 
los  mas  esenciales  elementos  (i),  se  hace  mas 
abundante  por  diferentes  causas.  A veces  tam- 
bién su  cantidad  se  aumenta  mucho  con  una 
mas  considerable  secreción  del  muco  de  lo  in- 
terior de  las  narices,  y del  de  las  agallas  y 
glándulas  sebáceas  de  la  garganta. 

4 1 4 • El  pelitre,  mostaza,  y otras  substan- 
cias conocidas  con  el  nombre  de  sinlágogns , 
el  mercurio  particularmente  cuando  es  admi- 
nistrado en  fricciones,  determinan  la  saliva- 
ción. Sauvages  asegura  (e)  que  el  acónito  , aun 
cuando  no  hace  uno  mas  que  mascarle,  pro- 
duce un  gusto  pútrido  en  la  boca  por  espacio 
de  dos  ó tres  dias,  con  salivación  , cardialgía  , 


(i)  Memoria  sobre  !a  Digestión,  leída  en  el  Instituto  el  año 
de  1812  , por  Mr.  Montegre. 

(a)  Nosología. 
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y un  dolor  punzante  en  medio  de  la  lengua.  La 
salivación  es  también  el  efecto  de  un  emético  , 
y aun  precede  al  vómito.  No  es  cosa  rara  que 
las  mugeres  en  cinta  escreten  una  mayor  can- 
tidad de  saliva  durante  los  tres  ó cuatro  pri- 
meros meses  del  embarazo.  La  secreción  de  la 
saliva  es  abundantísima  en  los  niños  durante 
la  dentición.  Las  aftas  , inflamaciones  , y ab- 
ccsos  de  las  encías  y otras  partes  interiores  de 
la  boca,  las  caries  de  los  huesos  de  las  quija- 
das, los  cálculos  formados  debajo  de  la  len  - 
gua en  los  conductos  salivales,  van  comun- 
mente acompañados  de  salivación. 

4 1 5.  La  salivación  se  manifiesta  en  las  fie- 
bres mucosas,  viruelas,  escorbuto,  manía  é 
histérico,  es  sintomática  ó crítica.  La  saliva- 
ción empieza  con  las  viruelas  , y á veces  uno  ó 
dos  dias  después;  se  disminuye  en  el  noveno 
dia , y acaba  en  el  décimo  ó undécimo.  El  pe- 
ligro es  grandísimo  cuando  ella  se  suspende 
totalmente  antes  del  noveno.  La  materia  de  la 
salivación  es  desde  luego  clara  y abundante  , 
sale  con  facilidad  ; pero  habiéndose  espesado 
Ja  saliva  hacia  el  noveno  dia,  la  echa  el  en- 
fermo con  mucho  trabajo.  Esta  salivación  no 
difiere  de  la  producida  por  el  mercurio  mas 
que  en  el  olor,  que  no  es  tan  infecto.  Es  bas- 
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tante  común,  dice  Sydenham  (i),  en  las  mu- 
gères  histéricas  el  escupir  por  espacio  de  mu- 
chas semanas  , ni  mas  ni  menos  que  si  las  hu- 
bieran frotado  con  ungüento  mercurial.  Co- 
nozco á una  muger  que  , de  algunos  arios  á acá 
arroja  todos  los  dias  , por  accesión  , muchas 
libras  de  saliva  : y no  puede  sospecharse  otra 
causa  en  ella  mas  que  un  histérico.  La  saliva- 
ción es  un  síntoma  que  se  ve  á veces  en  los 
idiotas  y perláticos.  Sydenham,  los  médicos 
que  describieron  la  epidemia  de  Breslaw 
en  i joo  , y algunos  otros  , notaron  salivaciones 
críticas  en  las  fiebres  esenciales.  He  tenido 
ocasión  de  reparar  lo  mismo  en  las  fiebres 
mucosas  y en  algunos  maniáticos. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LA  DEGLUTICION. 

4i6.  No  es  raro  observar,  en  las  enferme- 
dades , algunas  lesiones  de  la  deglulicion  pro- 
ducidas unas  veces  por  vicios  de  los  órganos 
que  sirven  para  esta  función  , y otras  por  las 
numerosas  simpatías  que  estos  órganos  tienen 
con  las  otras  partes.  Las  lesiones  de  la  dcglu- 
ticion  presentan  cuatro  modos  diferentes  : i°  es 
mas  acelerada  ; 2°  es  mas  dificultosa  ; 3o  está 


(i)  Carta  á Roberto  Cote,  5 87. 

I. 
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suspendida  ó imposible  de  ejecutar;  4o  está 
depravada. 

417.  La  degluticion  es  mas  acelerada  en 
ciertas  enfermedades  espasmódicas,  en  que 
parece  que  ella  se  efectúa  por  un  movimiento 
precipitado  y convulsivo.  Esta  lesión  de  la  de- 
gluticion es  de  poco  valor  ; y concurre  con  las 
demas  señales  para  dar  á conocer  el  afecto  del 
sistema  nervioso. 

4.8.  La  degluticion  es  mas  dificultosa  en 
ciertos  romadizos  y catarros  pulmoniacos , 
siempre  que  sobrevienen  aftas  en  la  garganta. 

419.  Se  notan  la  dificultad  é imposibilidad 
de  la  degluticion  en  un  sinnúmero  de  enfer- 
medades, tales  como  las  calenturas  adinámi- 
cas y atáxicas  , las  anginas  tonsilarias  y farin- 
gias , el  histérico,  apoplegía,  perlesía,  tisis 
pulmoniaca,  escrófulas  con  hinchazón  de  las 
glándulas  del  cuello  y de  las  inmediatas  al  esó- 
fago , callosidades  de  este  canal , y cirros  del 
orificio  cardiaco  del  estómago. 

420.  A la  degluticion  dificultosa  conviene 
referir  los  casos  en  que  únicamente  los  alimen- 
tos sólidos  pueden  tragarse,  y aquellos  por  el 
contrario  en  que  no  es  posible  hacer  pasar  mas 
que  los  líquidos  y gases.  Es  probable  que  la 
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degluticion  dificultosa  é imposible  depende, 
i°  de  la  lengua,  cuando  está  perlática,  enco- 
gida , o inflamada  , de  modo  que  ella  no  pueda 
hacer  los  movimientos  necesarios  para  juntar 
los  alimentos  masticados  y llevarlos  hacia  la 
garganta  , á fin  de  poner  en  acción  los  órga- 
nos de  la  degluticion  : lo  que  acaece  , por  ejem- 
plo, en  la  salivación  mercurial,  cuando  está 
hinchada  la  lengua  ; 2o  de  la  garganta,  cuando 
está  insensible,  edematosa  , callosa,  de  modo 
que  no  pueden  afectarla  los  alimentos  que 
se  llevan  á ella,  y que  no-le  es  posible  contri- 
buir á la  degluticion  con  el  ejercicio  de  sus 
partes;  lo  cual  se  observa  en  las  apoplegías, 
ciertas  fiebres  adinámicas , atávicas,  etc.  ; 3o  de 
los  músculos  que  sirven  para  dilatar  el  faringe, 
y elevar  la  laringe,  cuando  están  inflamados, 
perláticos,  o en  un  estado  de  espasmo;  4o  del 
vicio  del  faringe  mismo,  cuando  está  infla- 
mado , ulcerado  , como  en  la  angina;  cuando 
está  comprimido  ó reducido  por  un  tumor  ; 
5o  del  vicio  del  esófago  , que  se  halla  en  un  es- 
tado de  compresión  convulsiva  , contraido  por 
algunas  glándulas  infladas , ó hecho  calloso 
con  el  abuso  del  alcohol  ó bebidas  muy  calien- 
tes. En  este  caso,  se  traga  en  parte;  pero  la 
píldora  alimenticia  se  detiene  y no  puede  im- 
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pelcrse  mas  adelante  : causa  ella  una  inquietud 
y dolor  que  precisan  arrojarla. 

421.  La  dificultad  de  la  degluticion  nopre- 
scnla  materia  ninguna  de  inquietud  en  la  fie* 
bre  mucosa  con  aftas  , ni  en  los  catarros  de  las 
membranas  de  la  nariz  y bronquios.  En  el  his- 
térico , la  degluticion  mas  dificultosa  y sus- 
pensa no  indica  cosa  ninguna  molesta  ; este  fe- 
nómeno cesa  con  el  ataque.  La  degluticion 
hecha  dificultosa  é imposible  por  las  anginas 
tonsilarias  y faringias  es  rara  vez  indicio  de 
peligro.  Por  lo  común,  estas  demasías  se  ter- 
minan prontamente  por  resolución  ó supura- 
ción, y vuelve  la  degluticion  en  poco  tiempo 

á su  natural  estado. 

/ 

422.  La  degluticion  muy  dificultosa  y supri- 
mida anuncia  casi  siempre  la  muerte  próxima 
de  los  enfermos  atacados  de  apoplegía  , de  fie- 
bres adinámicas  y atóxicas.  Cuando  , en  estos 
mismos  enfermos,  la  degluticion,  después  de 
haber  empezado  con  dificultad  , hace  oir  de 
repente  el  ruido  de  un  líquido  que  se  precipita 
en  el  estómago  , debe  sacarse  de  ello  un  pro- 
nóstico igualmente  triste. 

423.  La  imposibilidad  de  la  degluticion  de 
los  líquidos  es  una  de  las  principales  seíialcs 
que  concurren  para  hacer  reconocerla  liidro- 
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fobía  espontanea  ó adquirida , enfermedad 
siempre  mortal,  si  se  exceptúa  un  cortísimo 
número  de  casos. 

4'.>4-  El  pronostico  que  hay  que  sacar  de  las 
alteraciones  de  la  degluticion  en  la  tisis  pulmo- 
niaca varía  según  sus  grados  y los  diversos  perio- 
dos de  esta  dolencia.  Ladegluticion  mas  dificul- 
tosa en  el  primer  y segundo  tiempo,  vuelve  har- 
to prontamente  á su  estado  natural , y no  es  in- 
dicio de  cosa  ninguna  particular  ; pero  cuando, 
en  el  tercer  tiempo  de  la  tisis,  no  se  hace 
ya  la  degluticion  mas  que  con  trabajo  y un  do- 
lor vivo,  indica  ella  una  muerte  inmediata. 

425.  Si.  la  dificultad  ó imposibilidad  de  la 
degluticion  depende  de  la  compresión  del  esó- 
fago por  la  hinchazón  de  las  glándulas  que  le 
están  inmediatas,  ó por  algún  otro  tumor,  el 
pronóstico  se  fundará  sobre  la  facilidad  que 
haya  en  destruir  estos  puntos  de  compresión. 
Cuando  la  causa  mecánica  que  sirve  de  estorbo 
á ladegluticion,  es  de  tal  naturaleza  que  no 
puede  cesar  , el  pronóstico  es  sensible.  El  en- 
fermo se  rinde  igualmente  , cuando  algunas 
callosidades  del  esófago  se  oponen  á la  deglu- 
ticion. No  hay  apenas  ya  esperanza  ninguna, 
cuando  el  cirro  del  cardia  hace  muy  dificul- 
tosa ó imposible  la  degluticion.  Sucede  sin 
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embargo  á vcceá  que,  por  la  ulceración  delà 
membrana  interna  del  cardia  , y por  la  des- 
trucción de  una  poi  » ion  del  cirro  , se  facilita 
la  degluticion. 

426.  La  degluticion  está  depravada  en  las 
circunstancias  siguientes.  i°.  Cuando  el  galli- 
llo está  alargado  , hinchada,  y colgando,  excita 
la  acción  de  los  órganos  que  sirven  para  tra- 
gar, del  mismo  modo  que  si  se  preséntal  a en 
la  garganta  una  portion  de  alimento: el  me- 
canismo ele  la  degluticion  se  ejerce  como  en  el 
estado  natural , pe.  o en  balde  y con  inútil  es- 
fuerzos. 2o.  Cuando  el  velo  del  paladar  está 
hendido  , los  alimentos  pasan  por  lo  interior 
de  las  narices,  á causa  de  que  ellos  encuentran 
menos  resistencia  hacia  aquella  parte  que  hacia 
cualquiera  otra  en  la  garganta,  por  estar  es- 
trechados por  la  lengua  y laringe,  y no  estarlo 
por  ninguna  fuerza  quelos  aparte  de  las  aber- 
turas de  la  nariz.  3o  Cuando  el  gallillo  falta  ó 
que  la  garganta  está  perlática,  se  introducen 
los  líquidos  en  la  abertura  de  la  glotis  y cavi- 
dad de  la  laringe  , en  que  excitan  una  violenta 
tos. 

427.  Las  enfermedades  del  gallillo  que  de- 
terminan esfuerzos  inútiles  para  tragar  , se  cu- 
ran comunmente  con  bastante  facilidad.  Si  las 
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alteraciones  del  velo  del  paladar  que  dan  lu- 
gar á que  los  alimentos  suban  á la  nariz  , no 
dependen  de  una  llaga  reciente , cuyos  bordes 
pueden  reunirse  , no  hay  esperanza  ninguna 
de  cura. 

428.  Mr. Double  dice  (1)  haber  visto  algunos 
casosde  fiebres  malignas  en  que  los  enfermosa 
continuación  de  una  muy  dificultosa  degiuti- 
cion  , tragaban  repentinamente  y sin  causa  co- 
nocida , con  facilidad  ; pero  al  menor  movi- 
miento, subian  las  bebidas  como  espontánea- 
mente y se  volvían  sin  esfuerzo  ninguno  ; esta 
modificación  de  la  degluticion  fue  constante- 
mente seguida  de  la  muerte. 

429.  Cuando,  en  la  apoplcgía  o hemiplegíp, 
se  observa  que  el  enfermo  al  tragar  es  sobre- 
cogido de  una  tos  violenta  , este  fenómeno  ca- 
racteriza la  perlesía  de  la  garganta,  y agrava 
el  pronóstico  de  semejantes  enfermedades. 
Debe  notarse  sin  embargo  que  el  pronóstico 
que  ha  de  sacarse  de  esta  seíiaí  , varía  según 
sus  grados:  si  el  enfermo  no  tiene  mas  que  una 
ligera  tos,  si  no  tose  siempre  que  traga,  c-1 
pronóstico  no  es  mortal;  pero  presenta  moti- 
vos d*e  prever  que  la  enfermedad  será  molesta 


(1)  Semeyótica  general,  tom.  II,  prig.  2^2. 
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y robçlde  (i):  si  los  mismos  órganos  están  ata- 
cados hasta  el  punto  (pie  los  líquidos  introdu- 
cidos en  la  boca  del  enfermo  parecen  pasar  en- 
teramente á la  traquiarleria,  estimular  una  es- 
pecie de  estertor  , y amenazarle  con  la  sufoca- 
ción , debemos  conlar  con  su  próxima  muerte. 

DE  LAS  SEN ALES  SACADAS  DE  LAS  NAUSEAS. 

430.  Se  entiende  por  nausea  un  esfuerzo 
vano  para  vomitar,  con  idea  de  repugnancia. 
En  la  nausea,  hay  contracción,  convulsion  li- 
gera de  las  fibras  musculares  de  la  garganta,  del 
esófago  , estómago  , intestinos  , y músculos  ab- 
dominales. 

43 1.  Las  nauseas  sobrevienen  en  el  infarto 
gástrico,  en  las  fiebres  gástricas  biliosas  y ató- 
xicas,en  las  flemasías  de  las  visceras  abdomi- 
nales, en  el  histérico  e hipocondría  , y en  las 
mujeres  embarazadas. 

O 

432.  Las  nauseas  no  anuncian  cosa  ninguna 
sensible  en  el  infarto  gástrico;  cesan  por 
medio  de  vómitos  espontáneos  ó acción  de 
los  vomitivos.  En  la  hipocondría  e histérico, 
ántcs  y después  de  los  ataques  de  epilepsia  , 
las  nauseas  dan  á conocer  únicamente  un  des- 
orden nervioso. 


(1)  Leroy. 
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433.  Si  , en  el  curso  do  una  enfermedad  , 
y particularmente  de  una  fiebre  atóxica,  el 
enfermo  se  ve  atormentado  de  nauseas  fre- 
cuentes y sin  efecto,  esta  señal  es  de  mal 
agüero.  Las  nauseas  que  se  manifiestan  en  los 
afectos  agudos  del  estómago  peritoneo,  riño- 
nes , y matriz,  son  menos  peligrosas;  no  obs- 
tante esto  cuando  ellas  persisten  , anuncian  la 
inflamación  de  estas  visceras. 

434-  Las  nauseas  pertenecen  al  número  de  las 
primeras  señales  que  anuncian  la  concepción. 
No  son  ellas  unos  fenómenos  temibles  durante 
el  embarazo,  y cesan  por  lo  común  hacia  el 
cuarto  mes. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  VÓMITO  Y 
MATERIAS  SUYAS. 

435.  El  vómito  es  el  acto  con  que  substancias 
contenidas  en  el  estómago  son  espelidas  de  esta 
cavidad.  La  acción  de  las  fibras  musculares  se 
turba  totalmente;  ellas  se  contraen  del  piloro 
hacia  cl  cardia  , y este  movimiento  anti-pc- 
ristáltico  se  obra  con  mucha  fuerza  , rapidez  , 
y de  un  modo  realmente  convulsivo.  Los  efec- 
tos del  vómito  se  estimulen  mucho  mas  allá 
del  estómago;  lasconmocioncsque  el  determina 
en  lodo  el  cuerpo  , luchan  contra  la  lentitud  de 
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los  movimientos,  y al  mismo  tiempo  son  propias 
para  promover  espasmos  nada  favorables.  El 
vomito  puede  depender  de  la  impresión  de 
una  substancia  muy  irritante  sobre  ‘as  ter- 
nillas del  estómago  , de  un  espasmo  , de  una 
inflamación,  de  una  degeneración  cirrosa  de 
esta  viscera  ; y puede  ser  también  el  efecto  de 
la  irritación  de  otro  órgano  con  el  que  el  es- 
tómago simpatiza. 

436.  El  vómito  es  crítico,  acrítico,  ó sin- 
tomático. Se  reconoce  el  vómito  crítico  en  los 
fenómenos  que  han  precedido  y siguen  , y en 
el  curso  conocido  de  la  enfermedad  en  que  él 
sobreviene.  Las  seriales  que  anuncian  el  vó- 
mito , son  una  pesadez  ó dolor  violento  de 
cabeza  , el  temblor  del  labio  inferior,  el  amar- 
gor de  la  boca  , el  hastío  , la  frecuente  saliva- 
ción , la  cardialgía,  las  nauseas,  las  congojas  , 
el  calofrío  , los  vahídos  , el  obscurecimiento 
de  la  vista,  el  pulso  intermitente  y duro,  y á 
veces  una  suspension  en  las  orinas  algunos 
dias  antes.  Los  fenómenos  que  se  manifiestan 
después  del  vómito  , ayudan  á hacer  distin- 
guir si  es  crítico  ó sintomático  y perjudicial. 
Cuando  la  congoja  , hastíos , y movimientos 
espasmódicos  cesan  despues  de  esta  evacua- 
ción , cuando  el  enfermo  se  pone  mas  sosega- 
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do,  cuando  pasa  á un  sueño  dulce  que  au- 
menta la  transpiración,  cuando  últimamente  la 
orina  depone  mas  y mas  , el  vomito  es  crítico. 
Cuanto  mas  continúan  o se  aumentan  después 
del  vomito  la  congoja,  dolores  de  estómago, 
y movimientos  inquietos  , tanto  mas  peligroso 
es  él. 

437.  El  vómito  acrítico  ó sintomático  sobre- 
viene indiferentemente  en  los  diversos  tiempos 
de  la  enfermedad.  Se  reconoce  este  vómito  en 
la  ausencia  de  las  domas  señales  del  infarto 
gástrico,  en  la  sequedad  ó encendimiento  de 
la  lengua,  en  la  orina  pálida  y ténue,  en  las 
calidades  de  la  materia  vomitada  , y en  la  pro- 
longación de  la  enfermedad  sin  disminución. 
Sucede  á veces  que  el  vómito  , sin  ser  seguido 
de  la  cura,  proporciona  algún  alivio  con  la 
salida  de  una  cierta  cantidad  de  materias  de- 
pravadas , biliosas,  mucosas,  ó residuos  de 
digestion  : la  irritación  orgánica  , cuyo  efecto 
ó cosa  eran  ellas  , recorre  después  sus  dife- 
rentes periodos.  Otras  veces  el  vómito  au- 
menta la  intensión  de  las  enfermedades  : lo 
cual  se  nota  mas  particularm  ole  en  las  infla- 
maciones violentas  de  pecho  que  no  están  com- 
plicadas con  infarto  gástrico. 

438.  Las  materias  del  vómito  se  diferencian 
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mucho  entre  sí.  EsUín  formadas  , i°.  de  resi- 
duos de  digestion  ; aun  á veces  vemos  en  ellos 
las  materias  alimenticias  que  se  alteraron  poco 
o nada  durante  su  mansion  en  el  estomago  ; 
2o.  de  morosidades  muy  abundantemente  se- 
cretadas por  la  membrana  mucosa  del  esto- 
mago , aun  á veces  de  porciones  esfoliadas 
de  esta  membrana  ; 3o.  de  bilis  de  color  ama- 
rillo ó verde,  con  ó sin  apariencia  oleosa; 
4o.  de  bilis  negruzca  que  se  designa  frecuen- 
temente con  el  nombre  de  aír abilis , y que 
parece  que  no  es  sino  bilis  cística  que  pasa  al 
duodeno  y estomago;  5o.  de  materia  eslcrco- 
ral  , como  en  el  bubonocele,  vólvulo , etc.  ; 
G°.  de  sangre  de  diversos  colores  : esta  es  de  un 
encarnado  mas  vivo  , cuando  sale  inmediata- 
mente de  las  arterias  ; es  mas  obscura  , cuando 
procede  de  las  venas,  y cuando  se  ha  detenido 
en  el  estomago  ; y0,  de  pus  que  se  vomita  con 
motivo  de  un  abeeso  formado  en  las  ternillas 
del  estómago  c inmediaciones  suyas.  El  pus  es 
negruzco  y virulento  en  las  degeneraciones 
cirrosas  ulceradas  del  c tómago  ; 8o.  se  hallan 
también  á menudo  , en  las  materias  espelidas 
por  el  vómito,  varias  lombrices,  cálculos  bi- 
liarios á veces;  se  vieron  en  ellas  tumores  ó 
kistos  que  se  separaron,  en  todo  ó en  parle, 
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cíe  la  membrana  interna  del  estómago,  en  que 
se  habían  formado. 

43q.  Ndlanse  también  algunas  otras  dife- 
rencias en  las  calidades  de  las  materias  vomi- 
tadas. Son  inodoras  , ó de  un  olor  agrio  , áci- 
do , fétido.  Su  consistencia  es  varia  : son  flui- 
das unas  veces  , viscosas  , espesas  otras;  y aun 
acaece  que  son  espumosas.  La  cólera  las  tiñe  de 
verde,  amarillo,  ó negro;  la  sangre  les  da  un 
color  encarnado  ó negruzco.  Se  llama  vómito 
iliaco  aquel  tras  el  que  las  materias  vueltas 
deponen  una  substancia  picada  , una  especie 
de  hez.  Se  llamó  vómito  alrabilario  aquel,  cuyo 
líquido  es  moreno,  negruzco,  mas  ó menos 
obscuro,  semejante  con  corla  diferencia,  en 
cuanto  al  color,  al  hollin  humedecido. 

44o.  Durante  el  calofrío  de  las  fiebres  inter- 
mitentes, sobrevienen  á veces  algunos  vómi- 
tos, aunque  no  haya  complicación  de  infarto 
gástrico.  Estos  vómitos  nerviosos  cesan  co- 
munmente con  este  primer  periodo  de  la  ac- 
cesión. Los  vómitos  son  unos  síntomas  que 
acompañan  con  suma  frecuencia  á los  infar- 
tos del  estómago  , á los  que  aun  á veces  sirven 
de  crisis.  El  cóleramorbo  se  juzga  por  medio 
de  deposiciones  y vómitos  muy  abundantes.  Los 
vómitos  que  se  manifiestan  en  el  curso  de  las 
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calenturas  biliosas  y gástricas  ; no  son  produci- 
dos siempre  por  infartos  gástricos;  se  noto  á 
veces  que  ellos  no  se  determinan  masque  por  la 
cstremada  irritación  del  conducto  alimenticio, 
que  los  vomitivos  los  aumentan,  y que  los  di- 
luenles  , acídulos,  anliespasmódicos  parecen 
moderarlos. 

44 1.  Harto  comunmente,  en  las  fiebres 
mucosas  , los  enfermos  vomitan  una  mayor 
o menor  cantidad  de  materias  viscosas  é insípi- 
das; los  cuales  vómitos  contienen  mucha  mo- 
rosidad. Por  el  contrario,  en  las  fiebres  gás- 
tricas y biliosas,  se  halla  en  gran  cantidad  la 
bilis  en  las  materias  vomitadas. 

442.  Entre  las  fiebres  aláxicas  intermiten- 
tes, se  distingue  una  especie  con  vómitos  casi 
continuos.  No  es  cosa  rara  que  sobrevengan 
vómitos  sintomáticos  en  las  fiebres  atóxicas 
continuas.  En  la  fiebre  amarilla  de  América, 
enfermedad  que  con  mayor  frecuencia  parece 
ser  una  fiebre  adinámica  atóxica,  hay  á menu- 
do vómitos  muy  violentos  de  líquido  moreno, 
y que  ninguna  cosa  puede  calmar. 

443.  EL  vómito  acompaña  á la  inflamación 
del  estómago.  Se  distingue  el  vómito  que  de- 
pende de  esta  causa,  en  la  imposibilidad  de 
retener  la  mas  mínima  cantidad  de  líquido,  en 
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los  dolores  mas  violentos  y abrasados  del  esto- 
mago, en  la  esquisita  sensibilidad  de  la  región 
epigástrica  , y en  la  fiebre  que  se  le  agrega. 

444*  Cas  degeneraciones  cirrosas  del  estó- 
mago producen  á veces  los  vómitos  cróni- 
cos (i)  : lo  cual  se  conoce  en  el  tumor  que  no 
es  cosa  muy  rara  poder  palpar,  en  las  congo- 
jas y tension  del  epigastro  luego  que  el  dolien- 
te ha  comido,  y que  se  terminan  al  cabo  de  una 
ó dos  horas  con  vómitos  de  materias  alimenti- 
cias mezcladascon  un  líquidoagrioófetido.  Los 
enfermos  atacados  de  estos  vómitos  perecen 
muy  brevemente  en  el  marasmo,  á no  ser  que  la 
ulceración  que  se  establece  á costa  de  la  mem- 
brana mucosa  que  cubre  el  piloro  , permita  que 
una  parie  de  los  alimentos  pase  á los  intestinos. 

445.  Cuando  los  vómitos  crónicos  no  se  ma- 
nifiestan mas  que  algunas  horas  después  de  la 
comida  , que  van  acompañados  de  una  estreñía 
congoja  , de  palpitaciones,  que  la  materia  ali- 
menticia está  ya  alterada  y mezclada  con  una 
grande  cantidad  de  líquido  moreno,  son  un 
efecto  del  endurecimiento,  ó de  un  tumor  de 
los  intestinos  ó partes  inmediatas. 


(1)  De  las  Degeneraciones  cirrosas  del  estómago,  Fcder. 
Cliardel. 
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446.  Cuando  se  dirige  la  gota  hacia  el  estó- 
mago , determina  un  vómito  que  á veces  es  se- 
guido de  una  inflamación  del  órgano , y de  una 
terminación  adversa,  especialmente  cuando 
con  la  inconsiderada  administración  de  los  vo- 
mitivos se  han  exasperado  los  accidentes. 

447-  Los  exantemas  determinan  con  bas- 
tante frecuencia  algunas  alteraciones  de  las  fun- 
ciones del  estómago.  El  vómito  á menudo  pre- 
cede á la  erupción  de  las  viruelas.  No  es  raro 
que  él  sobrevenga  tras  las  otras  erupciones 
que  no  se  han  hecho  completamente.  La  re- 
trocesión de  los  exantemas  agudos  ó crónicos 
causa  frecuentemente  un  vómito  peligroso. 

448.  En  las  inflamaciones  del  pecho,  so- 
breviene á veces  un  vómito  copioso  de  cólera 
pura  sin  mistura  de  alimentos.  Se  conoce  que 
este  vómito  es  nervioso  cuando , en  el  princi- 
pio de  la  enfermedad,  no  ha  podido  descu- 
brirse ninguna  seíial  de  infarto  gástrico.  Este 
vómito  , en  el  curso  de  la  enfermedad  , procede 
de  la  participación  simpática  del  hígado  y es- 
tómago en  la  irritación  de  los  pulmones,  y el 
aumenta  el  peligro  de  la  enfermedad.  Este  vó- 
mito simpático  es  peligrosísimo.  Lcroy  (i)asc- 


(1)  Del  P.  •onóstico. 
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gura  haber  observado  que  las  inflamaciones  de 
pedio  que  dan  principio  con  un  vomito  tenaz, 
están  sujetas  á hacer  ver  en  su  curso  una  cs- 
pcctoracion  purulenta.  ¿Cual  es  la  causa  de 
ello?  ¿Por  qué  ocultos  resortes  da  principio 
con  un  vómito  tenaz  una  inflamación  que  debe 
terminarse  con  una  cspectoracion  purulenta  ? 
lo  ignoramos.  Este  es  uno  de  aquellos  tan  fre- 
cuentes casos  en  medicina  en  que  la  razón  debe 
rendirse  á la  observación.  La  doctrina  de  las 
simpatías  da  solamente  algunas  esplicaciones 
bastante  probables. 

449.  En  la  hepatitis,  se  establece  á veces 
un  vómito  : la  inflamación  del  hígado  obra 
entonces  sobre  el  estómago,  y ocasiona  mo- 
vimientos antiperistálticos  que  no  hacen  mas 
que  dar  mas  incremento  al  peligro  de  la 
enfermedad.  Las  piedras  biliares  que  se  intro- 
ducen en  las  canales  biliares  ( conductos  mayo- 
res ) producen  también  el  mismo  afecto  del 
estómago.  Varios  endurecimientos  y abeesos 
del  hígado  se  terminan  á menudo  con  un  vo- 
mit *vmtinuo.  Las  inflamaciones  del  diafrag- 
ma , pu dlóneo,  riíiones  , y matriz,  presentan 
frecuentemente  los  vómitos  entre  sus  fenóme- 
nos simpáticos.  Son  estos  vómitos  á veces  tan 
violentos,  que  fatigan  mucho  á los  pacientes, 
i.  14 
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Una  bilis  de  color  verde  forma  , por  lo  co- 
mún, la  mayor  parte  de  las  materias  vomitadas. 

450.  Los  vómitos  simpáticos  que  sobrevie- 
nen en  las  inflamaciones  del  empeine  , son  ma- 
las señales  siempre.  Los  que  se  manifiestan 
en  las  disenterías  adinámicas  y sin  complica- 
ción de  infarto  gástrico  , son  anuncio  de  sumo 
peligro. 

45 1.  En  los  histéricos  é hipocondríacos , se 
notan  á veces  vómitos  que  no  son  peligrosos. 
Sobrevienen  otros  también  á veces  en  el  prin- 
cipio del  tétanos  y durante  los  ataques  de  epi- 
lepsia. He  asistido  á una  doncella  epiléptica  , 
cuyos  ataques  eran  precedidos  , acompañados 
y seguidos  de  vómitos  de  mocosidad  espesa  y 
copiosa.  Durante,  el  segundo  y tercer  periodo 
de  la  tisis  pulmoniaca,  se  notan  con  harta 
frecuencia  diversos  vómitos  : la  tos  se  exas- 
pera después  de  haber  lomado  alimentos , 
hasta  el  grado  de  hacerlos  volver.  Esta  dispo- 
sición al  vómito,  unida  con  la  sed,  es,  según 
Morton , la  señal  mas  cierta  de  una  tisis  que 
se  declara. 

45?..  En  la  apoplegía,  se  manifiestan  algu- 
nos vómitos  que  dependen  á veces  de  la  obs- 
trucción de  las  primeras  vias , pero  con  mayor 
frecuencia  de  un  derramamiento  sanguíneo 
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formado  ya  ci¡  cl  cerebro.  Se  distinguen  las 
apoplcgías  determinadas  por  una  obstrucción 
de  las  primeras  vias , en  las  scíiales  del  infarto 
gástrico  que  han  precedido  á la  enfermedad. 
La  apoplegía  en  que  c!  vomito  se  produce  por 
el  derramamiento  cerebral , ataca  sin  tener 
señales  precursores  ; la  sigue  siempre  una  ter- 
minación sensible  , mientras  que  la  otra  pre- 
senta muchas  esperanzas  de  cura. 

453.  En  las  conmociones  del  cerebro  , en  las 
inflamaciones  de  esta  viscera  y meninges  por 
cansas  internas  o aun  traumáticas,  es  cosa  muy 
común  el  notar  vómitos  que  no  hacen  mas 
que  aumentar  los  accidentes  y peligro.  Con 
mayorfrecuencialamateriavomitada  es  cólera 
verde. 

454.  La  dentición  y lombrices  en  los  niños, 
como  la  preñez  en  las  mugeres  embarazadas  , 
causan  á menudo  el  vómito.  Los  vómitos  que 
se  manifiestan  en  los  primeros  meses  del  em- 
barazo , deben  su  origen  al  estado  espasmó- 
dico  de  las  visceras  abdominales,  y dependen 
de  la  simpatía  que  hay  entre  la  matriz  y el  es- 
tómago. En  efecto , muchas  mugeres  vomitan 
desde  los  primeros  dias  de  su  embarazo,  ha- 
biendo disfrutado  de  una  cabal  salud  antes  de 
la  concepción.  A veces  también  los  vómitos  se 
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producen  por  la  superabundancia  de  la  san- 
gre , que  ha  cesado  de  evacuarse  por  medio  de 
las  reglas,  y que  no  se  consume  totalrnen- 
te  por  el  feto.  Cuando  los  vómitos  de  las 
mugeres  embarazadas  no  son  frecuentes  ni 
muy  violentos , cesan  de  sí  mismos  hacia  el 
cuarto  mes  del  embarazo;  pero  los  vómitos 
violentos  son  peligrosos,  á causa  de  que  ellos 
fatigan  los  pulmones,  y ocasionan  á veces  es- 
putos de  sangre;  por  otra  parte  turban  singu- 
larmente la  acción  de  las  visceras  de  la  diges- 
tion, y aun  á veces  determinan  diversas  he- 
morragias uterinas  y el  aborto. 

4^5.  Es  cosa  rara  ver  que  un  vómito  crítico 
decida  completamente  de  una  enfermedad 
aguda.  Un  vómito  espontáneo,  ó promovido 
por  el  arle  , es  sin  embargo  seguido  con  bas- 
tante frecuencia  de  la  cesación  de  todos  los 
síntomas  de  una  ligera  fiebre  gástrica  , que 
desaparece  luego  que  se  ha  quitado  el  infarto 
gástrico. 

456.  El  alivio  ó falta  suya  en  el  vómito  , 
como  en  todas  las  demas  evacuaciones , en  las 
erupciones , y depósitos  , es  la  piedra  del  toque 
mas  segura  para  juzgar  del  buen  ó mal  pronós- 
tico que  debe  hacerse  de  él.  Esta  verdad  se 
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estiende  al  vomito  producido  con  ayuda  de  un 
remedio  emético. 

457.  El  vomito  que  atormenta  en  balde  al 
enfermo  sin  proporcionarle  alivio  ninguno  , 
es  inútil  y sintomático  ; anuncia  la  violencia  , 
y con  frecuencia  el  peligro  de  la  enfermedad. 
Cuando  en  los  principios  de  una  fiebre  aguda  , 
tiene  atormentado  el  enfermo  un  vomito  tra- 
bajoso, pertinaz,  y sintomático  , tenemos  fun- 
damentos para  prever  que  semejante  enferme- 
dad sei'cá  grave  y peligrosa.  Las  viruelas  for- 
man una  excepción  ; parece  que  el  mayor  o 
menor  peligro  de  esta  dolencia  no  corres- 
ponde con  el  vómito  mas  ó menos  trabajoso  y 
tenaz  que  acompaña  á sus  principios. 

458.  Cuando,  en  los  vómitos,  se  disipa  la 
sed  , á pesar  de  la  continuación  de  las  cosas  ca- 
paces de  mantenerla  ó aumentarla  , es  una 
mala  señal  , particularmente  cuando  los  en- 
fermos se  ven  atormentados  también  de  vi^i- 
lias  y ansias. 

45q.  Si  , en  el  principio  ó curso  de  una  en- 
fermedad aguda  , vomita  el  enfermo  con  alivio 
una  materia  que  parece  estar  mezclada  con 
mocosidad  y bilis,  semejante  vómito  es  de  buen 
agüero  : él  contribuye  á disminuirla  violencia 
de  la  enfermedad. 
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460.  Si  la  materia  de  un  vomito  sintomá- 
tico es  pura  bilis , de  un  amarillo  declarado, 
obscuro  , es  mala.  El  vómito  , igualmente  sin- 
tomático , de  una  bilis  verde,  es  de  un  pro- 
nóstico mas  triste  todavía. 

461.  El  vómito  desangre  negra,  líquida  ó 
grumosa  , aunque  acompañado  de  un  malísimo 
pulso,  de  las  señales  de  la  mayor  debilidad, 
no  es  sin  embargo  tan  molesto  como  el  vómito 
atrabilioso. 

462.  El  vómito  de  materia  dicha  atrabilaria 
anuncia  , en  las  enfermedades  agudas , una 
próxima  muerte,  en  sentir  de  Hipócrates.  Este 
■vómito  sin  embargo  no  es  seguido  siempre  de 
una  tan  adversa  terminación  (1);  pero  cuando 
él  sobreviene  en  las  enfermedades  crónicas , 
anuncia  por  lo  común  que  la  muerte  se  halla 
inmediata.  Debemos  guardarnos  de  hacer  un 
pronóstico  tan  adverso  , cuando  este  vómito 
se  verifica  en  un  ataque  de  cólico.  Hay  perso- 
nas dispuestas  de  tal  modo,  ya  por  un  vicio 
de  su  complexión  , ya  por  un  efecto  de  largos 
errores  en  el  régimen  , que  se  engendra  conti- 
nuamente ensus  entrañasuna  materia  de  aque- 
lla especie  que  , acumulada  hasta  un  cierto 


(1)  Disertación  de  Mr.  Metayer.  Partí , i8o3, 
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punto,  determina  un  paroxismo  de  cólico.  Los 
paroxismos  de  esta  especie  de  etílico  se  carac- 
terizan con  el  vómito  de  una  materia  morena, 
negruzca,  comunmente  nruy  aceda,  y que  pa- 
rece tener  á veces  nn  horrendo  gusto  de  ran- 
cio. Se  notan  muchas  variedades  en  la  dura- 
ción de  estos  ataques;  .se  ven  algunos  que  se 
terminan  en  el  espacio  de  unas  horas , mientras 
que  otros  duran  hasta  ocho  dias  , sin  temer  a 
pesar  de  ello  fatales  resultas  (i). 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LOS  FLATOS  , 
RUGIDOS  DE  TRIPAS  , etc. 

463.  Todos  los  alimentos  en  general,  con  es- 
pecialidad los  vegetales  que  no  han  fermenta- 
do bastante  , contienen  una  gran  porción  de 
gas  ; por  otra  parle  tragamos  diariamente  aire 
con  los  alimentos.  Llegando  á estenderse  este 
aire,  igualmente  que  el  que  las  substancias  ali- 
menticias contienen  , dilatan  medianamente 
el  estómago  en  el  estado  de  salud  ; pero  desde 
que  esta  viscera  hace  mal  sus  funciones , seme- 
jante aire  la  dilata  mas,  se  detiene  allí  y ocasio- 
na dolores,  espasmos,  etc.  Cuando  estos  gases 
llegan  á romper  después  la  barrera  que  los  re- 


(i)  Leroy,  del  Pronóstico, 
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tenia  , se  escapan  con  ruido  c impetuosidad. 
Los  gases  que  se  dilatan  en  el  tubo  alimenti- 
cio, son  los  gases  hidrógeno  carbonado  y aun 
sulfurado,  y el  ácido  carbónico. 

464.  Retenidos  estos  gases  en  el  conduelo 
alimenticio  , se  designan  comunmente  con  el 
nombre  de  falos  (falus).  Se  llama  rugido 
de  tripas  ( borborygmi ) el  ruido  sordo  que 
ellos  producen  en  el  tubo  intestinal.  El  eructo 
(eructado , radas)  es  la  erupción  de  los  ga- 
ses que,  del  estómago,  se  escapan  con  ruido 
por  la  boca.  La  palabra  ventosidad  se  loma 
mas  comunmente , en  scmcyótica,  para  desi- 
gnar la  erupción  de  los  flatos  , con  ruido  ó 
sin  el , por  el  orificio  inferior  del  conducto  ali- 
menticio. 

465.  Los  gases  que  se  escapan  del  conduelo 
alimenticio,  pueden  ser  inodoros,  como  lo  ob- 
servamos en  las  enfermedades  nerviosas  ; ex- 
halar el  olor  del  hidrógeno  sulfurado  (huevos 
podridos)  , el  de  los  alimentos  tomados  en  la 
última  comida  , ó ser  de  una  insuportablc  feti- 
dez, como  en  la  fiebre  adinámica. 

466.  Dos  causas  concurren  con  mayor  fre- 
cuencia á producir  los  flatos  : i°La  formación 
y dilatación  de  Jos  diferentes  gases;  20  los  es- 
pasmos del  esófago,  de  los  orificios  superior  6 
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inferior  del  estómago,  de  los  intestinos;  por- 
que si  los  gases  pueden  exhalarse  libremente, 
se  escapan  continuamente  y no  producen  es- 
fuerzo ninguno.  Cuando,  por  el  contrario, 
están  retenidos  por  la  contracción  del  cardia, 
piloro , y esfínter  del  colon  recto  que  concur- 
ren entonces  á cerrarles  toda  salida,  y que  des- 
pues  se  aflojan  , salen  con  violencia. 

467.  La  presencia  de  los  flatos  se  manifiesta 
con  rugidos  de  tripas,  eructos,  salida  de  ven- 
tosidades, hinchazón  del  estómago  , de  los 
hipocondrios  y empeine  todo. 

468.  Los  convalecientes , valetudinarios  , 
niños,  ancianos,  literatos,  casi  todos  los  in- 
dividuos de  una  débil  complexión , y espe- 
cialmente aquellos  en  quienes  se  hacen  mal 
las  funciones  digestivas,  están  sumamente  su- 
jetos á los  flatos;  lo  mismo  sucede  con  los  hi- 
pocondríacos , nefríticos,  y gotosos.  Las  mu- 
geres  embarazadas  , como  también  las  paridas 
se  ven  atormentadas  á menudo  con  flatos  y 
rugidos  de  tripas,  ocasionados  ó aumentados 
con  el  estreñimiento , calor  del  hipogastro,  y 
presión  del  colon  recto. 

4hg.  Los  rugidos  de  tripas  anuncian,  las 
mas  de  las  veces,  evacuaciones  alvinas  que  es- 
tán preparándose.  En  las  enfermedades  agu- 
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das,  es  una  serial  peligrosa  cuando , dejándose 
oir  algunos  rugidos  de  tripas,  y estando  muy 
hinchado  el  vientre,  no  salen  ventosidades  ni 
deposiciones. 

470.  En  el  histérico  , no  es  cosa  rara  que  se 
Ínflela  región  epigástrica  ; el  estómago  á veces 
se  eleva  hasta  una  prodigiosa  altura,  y ad- 
quiere una  estrcmada  dureza;  está  dolorido 
al  tacto,  y las  enfermas  se  quejan  cuando  no 
han  perdido  el  sentido.  Adquiere  este  volumen 
en  un  instante  ; y la  rapidez  con  que  este  sín- 
toma se  verifica , causa  estrañeza  ; resulta  el 
de  un  desprendimiento  de  aire  contenido  en  los 
líquidos  y alimentos  que  se  detienen  en  su 
cavidad;  ó mas  bien  parece  que , perdiendo 
de  repente  esta  viscera  su  elasticidad  y contrac- 
tilidad , las  substancias  aeriformes  que  están 
contenidas  en  ella,  se  rarefacen  para  obrar 
este  fenómeno.  Lo  mismo  se  verifica  en  los  in- 
testinos, y á veces  en  la  matriz  misma.  Los 
observadores  refieren  que  se  hace  una  erup- 
ción de  ventosidades  por  las  partes  naturales, 
tanto  en  los  hombres  como  en  las  mugeres.  Se 
conócela  timpanitis  de  la  matriz  , que  cesa  con 
la  erupción  de  las  ventosidades  por  la  vagina. 
No  es  cosa  tan  común  el  ver  á los  hombres 
echar  ventosidades  por  la  uretra:  Zacuto  vio 
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sin  embargo  un  ejemplo  de  ello  ; cl  sugeto  de 
la  observación  era  impútenle. 

4 7 i . Con  la  mayor  frecuencia  la  cspulsion 
de  los  flatos  produce  un  mejor  estar  ; porque 
cuando  ellos  no  pueden  escaparse  , ocasionan 
nauseas  , molestas  ansias  , con  dolores  y aun 
desfallecimientos  masó  menos  vivos,  cefalgia, 
vahídos  , opresión. 

472.  Ilay  casos  en  que  la  espulsion  de  los 
flatos  es  perjudicial.  Los  órganos  digestivos 
están  á veces  tan  relajados,  que  las  mudanzas 
en  los  alimentos  se  obran  con  dificultad  ; en 
cuyo  caso  vale  mas  que  los  gases  se  retengan  , 
é irriten  durante  un  cierto  tiempo  el  estó- 
mago y parte  superior  del  tubo  alimenticio. 
En  estas  circunstancias  alaba'ron  tanto  Crist. 
L. Hoffman  y Yedekind  los  eructos  que  se  repe- 
lían en  los  hipocondríacos. 

473.  Durante  la  mayor  vi olencia  de  algunas 
enfermedades  agudas  se  espelen  de  continuo 
abundantes  flatos.  Semejantes  flatos,  que  pa- 
recen causados  por  espasmos  de  los  intestinos, 
son  sospechosos  v y concurren  con  las  otras  se- 
ñales á indicar  el  peligro  que  corren  los  en- 
fermos. Hay  mas  que  temer  todavía  , cuando, 
en  estas  circunstancias,  no  echan  los  flatos  olor 
ninguno  ; los  notáron  á veces  de  esta  cali- 
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dad  en  las  fiebres  aláxicas  y disenterías  mas 
graves. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DELAS  DEPOSICIONES. 

4)4-  Es  necesario  , para  la  conservación  de 
la  salud  , que  una  cierta  cantidad  de  materia 
alimenticia  , que  no  es  capaz,  de  asimilación  , 
se  cspela  regularmente  por  medio  de  las  de- 
posiciones. La  necesidad  de  arrojar  las  mate- 
rias fecales  se  deja  sentir  mas  regularmente 
en  los  niños  que  en  los  adultos  , porque  , en  la 
primera  edad  de  la  vida  , la  sensibilidad  del 
canal  intestinal  es  mas  viva  , las  materias  mas 
líquidas,  y la  digestión  mas  activa.  Los  niños 
que  digieren  bien  , y que  hacen  frecuente- 
mente del  vientre,  son  también  los  que  dis- 
frutan de  la  mejor  salud.  Al  paso  que  adelan- 
tamos en  edad  , disminuyéndose  lasensibilidad, 
esperimentando  la  contractilidad  una  propor- 
cionada debilitación  , y siendo  también  menos 
copiosas  las  secreciones  , el  vientre  se  vuelve 
perezoso,  y las  deposiciones  son  raras  y poco 
líquidas.  Un  hombre  sano  y robusto  espele  me- 
nos escrementos  que  un  valetudinario;  sus 
órganos  obran  mas  eficazmente  sobre  la  ma- 
teria alimenticia;  la  mayor  parte  sirve  para  la 
nutrición  , y otra  buena  de  lo  restante  se  ate- 
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mía  suficientemente  para  cshalarsc  por  medio 
de  la  transpiración. 

475.  En  el  estado  natural  , las  deposiciones 
son  blandas,  algo  duras  , secas,  exhalan  poco 
olor,  tienen  un  color  amarillento  moreno,  y 
se  hacen  á lo  menos  una  vez  en  veinte  y cuatro 
horas  , aunque  hay  personas  que  no  tienen  cá- 
maras mas  que  cada  dos,  tres,  y aun  ocho  dias. 
El  color  y olor  de  los  escrementos  varían  con 
el  uso  de  ciertos  alimentos  y medicamentos. 
Están  tenidos  de  amarillo  con  el  azafran  , rui- 
barbo, gomaguta  ; y lo  están  de  verde  con 
las  espinacas , y otras  legumbres  verdes.  El 
hierro  y algunas  frutas  negras  les  dan  un  color 
negro.  Despiden  el  olor  del  azufre  , cuando  se 
hace  uso  de  esta  substancia.  En  los  que  beben 
mucho  vino,  son  de  un  color  muy  obscuro  y 
hieden  mas.  Cuando,  sin  ninguna  de  estas  cansas 
su  colores  moreno,  esto  depende  de  la  man- 
sion que  ellos  han  hecho  en  los  intestinos  , y 
semejante  color  va  unido  comunmente  con  una 
grande  solidez.  Un  gusto  depravado  o un  va- 
lor cstraordir.ario  dieron  á conocer  que  cl  sa- 
borde los  escrementoses  soso  ó dulzacho,  ó aun 
á veces  muy  fuertemente  ácido  ; su  peso  es  en- 
tre 128  y 1G0  gramos  en  los  adultos;  es  mas  del 
doble  en  los  que  viven  de  alimentos  vegetales. 
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476.  Entre  las  diferentes  alteraciones  que 
se  presentan  en  las  materias  de  las  deposicio- 
nes durante  las  enfermedades,  hay  unas  que 
son  efecto  de  los  remedios  puestos  anterior- 
mente en  uso,  y otras  que  no  dependen  mas 
que  de  las  enfermedades.  Debemos  distinguir, 
entre  las  deposiciones  que  no  están  determina- 
das por  algunos  remedios,  las  que  son  críticas, 
y lasque  no  son  mas  que  sintomáticas  ó acríticas. 

477.  Las  deposiciones  son  críticas,  caando 
van  acompañadas  de  la  mejoría  del  enfermo, 
de  una  diminución  de  la  intensión  de  los  otros 
síntomas  : ellas  acaecen  comunmente  en  un 
dia  decretor.  Puede  esperarse  la  crisis  por 
las  deposiciones  , si , en  la  salud  , el  en- 
fermo no  está  sujeto  á las  hemorragias  ni  su- 
dores, sino  mas  bien  á los  despeños,  y tam- 
bién, según  Lomio  , si  está  habituado  á beber 
agua  fria.  Quarin  dice  haber  notado  que  la 
crisis  por  las  deposiciones  es  mas  frecuente 
durante  el  otoño.  Cuando  se  aproxima  el  tiem- 
po en  que  la  materia  debe  evacuarse  por  las 
cámaras  , se  agitan  los  intestinos,  hay  rugido 
de  tripas  , retortijones  seguidos  de  una  pesadez 
d dolor  interno  en  las  inmediaciones  de  los  lo- 
mos y después  en  la  parte  inferior  del  vientre: 
el  pulso  es  dicrolo. 
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478.  Las  deposiciones  críticas  son  comun- 
mente líquidas  , de  un  amarillo  que  tira  á mo- 
reno, ó semejantes,  en  cuanto  al  olor  y color, 
á las  materias  que  echan  los  individuos  en  el 
estado  de  salud.  Sucede  sin  embargo  á veces 
que  son  morenas , negruzcas  , y muy  fétidas. 
Se  notan  estas  últimas  particularmente  en  al- 
gunas fiebres  gastro-adinámicas , y ciertas  me- 
lancolías. 

479.  Hay  unas  diarreas  críticas  que  termi- 
nan las  enfermedades  en  algunas  horas  , y otras 
continúan  por  espacio  de  veinte  y cuatro  o 
treinta  y seis  horas.  Las  que  se  prolongan  así, 
debilitan  mucho  á los  enfermos.  Cuando  la  me- 
lancolía se  juzga  por  deposiciones  críticas  ne- 
gruzcas , sumamente  fétidas  , la  crisis  dura 
comunmente  muchas  semanas  sin  causar  una 
gran  debilidad. 

480.  Parece  que  usando  con  tiempo  de  los 
vomitivos  y laxantes  la  medicina  perfecciona- 
da , se  adelanta  con  frecuencia  á la  naturaleza, 
y hace  mas  raras  las  crisis  por  las  deposiciones 
en  nuestros  dias  que  lo  eran  entre  los  antiguos. 

481.  Las  deposiciones  sintomáticas  6 acrí- 
ticas se  hacen  durante  el  incremento  de  la  en- 
fermedad. Si  se  declara  un  curso  de  vientre  en 
los  primeros  dias  de  una  enfermedad  que  haya 
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presentado  otras  calidades  peligrosas , seria 
dar  un  testimonio  de  inespcriencia  el  lison- 
jearse de  que  , en  este  periodo  de  la  enferme- 
dad , semejante  curso  de  vientre  pudiera  ser 
crítico. 

482.  Todo  curso  de  vientre,  meramente  sin- 
tomático debe  ponerse  en  el  número  de  las  se- 
ñales nada  favorables.  Este  curso  de  vientre  es 
tanto  mas  perjudicial  , y eslenúa  tanto  mas 
pronto  las  fuerzas  del  enfermo,  cuanto  mas 
frecuentes  y copiosas  son  las  deposiciones. 

483.  Las  deposiciones  presentan  muy  no- 
tables diferencias  en  las  enfermedades.  Ellas 
varían  : i°.  por  la  cantidad  y consistencia  de  las 
materias  fecales  ; 20.  por  la  naturaleza  y pro- 
porción de  las  substancias  que  las  componen  ; 
3o.  por  su  color;  4°.  por  su  olor;  5o.  por  el  modo 
de  hacerse  la  cscrecion. 

484*  Las  deposiciones  se  suspenden  en  la  ma- 
yor parte  de  las  enfermedades  agudas  , cuan- 
do la  secreción  de  la  mocosidad  intestinal  está 
interrumpida  , así  como  casi  todas  las  demas 
secreciones.  No  aumentándose  ya  ni  humede- 
ciéndose los  residuos  de  materia  alimenticia 
por  las  mocosidades,  no  recorren  la  travesía 
de  los  intestinos,  y permanecen  estancados 
basta  que  restableciéndose  las  secreciones,  las 
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ternillas  de  los  intestinos  se  lubrifiquen  , y las 
materias  contenidas  se  humecten  : lo  cual  se 
nota  en  la  fiebre  inflamatoria,  flemasías,  etc.' 

485.  Se  designa  , á veces,  con  los  nombres 
de  dureza  de  vierilre  , ó enardecimiento  ( al- 
eas tarda , dura  ) aquel  estado  en  que  las  cá- 
maras son  mas  raras  que  lo  que  deben  serlo. 
Se  llama  estreñimiento  ( aleus  adstricta  ) la 
completa  ó casi  completa  retención  de  estas 
evacuaciones.  Las  materias  son  entonces  co- 
munmente en  masas  duras,  redondas  , ovilla- 
das. El  primer  grado  de  la  retención  de  las 
materias  de  las  deposiciones  no  es  siempre  en- 
fermedad ; aun  lo  es  rara  vez  de  sí  mismo,  á 
pesar  de  la  preocupación  vulgar  de  tener  cor- 
riente el  vientre  , y aun  de  esperimentar  lo  que 
se  llama  despeños.  Los  mas  de  los  ancianos  no 
lo  pasan  bien  mas  que  en  cuanto  están  algo  es- 
treñidos , aunque  es  cosa  muy  común  el  oirlos 
quejarse  de  la  sequedad  y escasa  cantidad  de 
sus  cscrementos  como  de  un  mal  real.  Vemos 
harto  comunmente  también  á varios  adultos 
(pie  no  hacen  del  cuerpo  mas  que  cada  cinco 
ó seis  dias,  á veces  mas  de  larde  en  tarde, 
y que  disfrutan  sin  embargo  de  una  perfecta 
salud  , aunque  , en  el  mayor  número  de  los 
hombres  , se  cspelan  una  vez  por  dia  los  cscre- 
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mentos.  Es  necesario  distinguir  pues  la  reten- 
ción habitual,  sana  o natural,  del  estreñi- 
miento contranatural  ó enfermizo. 

486.  Los  accidentes  que  produce  un  dilatado 
estreñimiento  , son  fuegos,  bocanadas  de  calor 
que  se  sienten  en  el  rostro  y domas  parles  de 
la  cabeza,  encendimientos  en  los  ojos,  desva- 
necimientos, dolores  de  cabeza,  vahídos.  A 
yeces,  en  las  personas  estreñidas,  particular- 
mente en  los  ancianos  que  guardan  cama,  se 
acumula  , en  el  colon  recto  y parte  inferior  del 
colon  , una  gran  cantidad  de  escrementos  que 
adquieren  allí  una  gran  dureza,  y que  si  no  son 
retirados  con  instrumentos  proporcionados, 
determinan,  ademas  de  los  fenómenos  des- 
criptos,  dolores  de  empeine,  vómitos,  una 
fiebre  violenta , finalmente  la  gangrena  de  los 
intestinos  y la  muerte. 

487.  El  estreñimiento  solo  no  puede  ser  un 
mal  agüero  en  el  principio  de  las  enfermeda- 
des agudas.  Se  nota  el  particularmente  cuan- 
do sobrevienen  fuertes  evacuaciones  por  otro 
emuntorio.  El  estreñimiento  es  un  fenómeno 
frecuente  y sin  peligro  en  la  convalecencia  de 
las  enfermedades  ; y se  disipa  con  el  ejercicio 
y uso  de  un  regimen  competente.  El  estreñi- 
miento es  una  buena  señal , cuando  sobrevie?- 
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ncn  movimientos  críticos  hacia  otros  órganos. 
En  los  mas  de  los  exantemas,  algunas  deposi- 
ciones algo  duras  y secas  valen  mas  que  si  fue- 
ran muy  fluidas. 

488.  La  repentina  supresión  de  las  deposi- 
dones  es  una  sensible  serial  en  el  curso  de  una 
enfermedad  , especialmente  cuando  al  mismo 
tiempo  se  tumefacen  los  hipocondrios.  Se  vio 
sin  embargo  que  diversos  cscrementos  reteni- 
dos, y endurecidos  en  las  partes  superior  c 
izquierda  del  colon  , engañaron  por  un  infarto 
del  bazo. 

489.  Esfuerzos  inútiles  para  hacer  del  cuer- 
po , y una  impresión  de  calor  acre  y mordi- 
cante hacia  el  colon  recto,  caracterizan  el 
asalto  tic  la  disentería.  El  estreñimiento  es  un 
síntoma  tan  frecuente  en  las  enfermedades 
crónicas  como  en  las  agudas  ; á menudo  acom- 
paña á los  ataques  de  histérico,  hipocondría, 
manía,  melancolía;  y le  observamos  en  casi 
todas  las  apoplcgías.  Aun  este  síntoma  es  en- 
tonces uno  de  los  que  deben  atajarse  ; porque 
el  estreñimiento  fomenta  mucho  la  formación 
de  las  congestiones  cerebrales. 

490.  Repárese  que  en  general  hay  estreñi- 
miento en  las  enfermedades  crónicas  de  la  piel, 
y que  una  de  las  principales  indicaciones  es  la 
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de  estimular  una  mavor  libertad  del  vientre. 
Cuando  la  lepra,  los  empeines,  han  llegado  al 
tercer  grado , y que  los  enfermos  caen  en  el 
marasmo,  se  establece  una  diarrea  colicuativa 
que  es  una  serial  del  inmediato  fin  de  la  enfer- 
medad. 

4ç)i.  En  las  degeneraciones  cirrosas  de  la 
matriz  , hay  á veces  un  tenaz  estreñimiento 
causado  por  la  presión  del  tumor  sobre  el  colon 
recto  , en  que  él  impide  el  paso  de  las  materias 
de  las  deposiciones.  He  visto  muchas  veces 
sobrevenir  despues  de  este  estreñimiento  eva- 
cuaciones abundantes  por  el  vomito  y cáma- 
ras , y ser  seguidas  de  la  muerte. 

492.  Cuando  el  estreñimiento  es  efecto  de 
una  causa  mecánica  que  impide  el  paso  de  las 
materias  al  canal  intestinal  ó en  su  cstremidad 
inferior,  el  pronostico  debe  variar  según  la 
naturaleza  del  obstáculo.  Así  el  estreñimiento 
que  depende  de  la  rétroversion  de  la  matriz, 
no  presenta  peligro  ninguno;  y basta,  para 
hacerle  cesar,  con  volverá  dar  á la  matriz  su 
posición  natural.  Se  vieron  muy  voluminosas 
piedras  de  la  vejiga , varias  cscrecencias  carnu- 
das de  este  órgano  , producir  un  estreñimiento 
mucho  mas  molesto.  Las  hernias  intestinales 
son  una  frecuentísima  causa  de  estreñimiento. 
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Los  individuos  atacados  de  hernias  después  de 
muy  poco  tiempo  soportan  difícilmente  el  es- 
treñimiento , que  es  comunmente  una  resulta 
de  ellas.  Si  aun  el  paso  de  las  materias  se  sus- 
pende enteramente  sobrevienen  inmediata- 
mente graves  accidentes  y la  muerte  de  los  en- 
fermos. El  estreñimiento  que  es  un  efecto  de 
intus-suscepcion  , es  peligrosísimo.  Diversos 
infartos  cartilaginosos  ó cscrecencias  carnudas 
en  el  conducto  intestinal , ocasionan  un  estre- 
ñimiento , cuya  causa  puede  designarse  rara 
vez , pero  que  no  por  ello  es  menos  rebelde  á 
cuantos  medios  se  emplean  para  destruirle.  El 
estreñimiento  es  mucho  menos  temible  , cuan- 
do está  determinado  por  un  estado  espasmo- 
dico  de  alguna  porción  del  canal  alimenticio, 
por  el  oxido  de  plomo  , por  hemorroidas  hin- 
chadas, por  algún  abceso  que  se  Çorma  en  las 
inmediaciones  del  colon  recto,  ó finalmente 
por  materias  acumuladas  y endurecidas  en  este 
intestino. 

4q3.  El  aumento  del  número  de  las  deposi- 
ciones, y de  la  cantidad  de  las  materias,  forma 
la  diarrea.  Ya  acompañada  con  mayor  fre- 
cuencia de  dolor  del  empeine.  La  consistencia 
de  las  materias  espedidas  en  la  diarrea,  es  serosa, 
muy  líquida,  6 mas  espesa,  y semejante  á una 
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fc'cula.  Su  masa  está  ligada,  ó bien  espumosa. 

4g4-  Se  soporta  una  diarrea  sin  perjuicio  de 
la  salud  , cuando  ella  sucede  á una  irritación 
ligera  y general  que  se  fija  después  en  los  in- 
testinos y determina  algunas  evacuaciones. 
Así  es  como  muchas  personas  , después  de 
haberse  cargado  de  manjares  y bebidas  irri- 
tantes el  estómago,  después  de  ligeros  resfria- 
mentos  , después  de  las  pasiones  que  conmue- 
ven , en  las  cercanías  de  una  tempestad  , etc., 
están  sujetas  á una  diarrea  que  no  anuncia  cosa 
triste  ninguna,  y que  es  provechosa  á veces. 

4y5.  La  diarrea  se  produce  á menudo  por 
la  tristeza  prolongada,  ó por  otras  pasiones 
violentas  ; en  cuyo  caso  es  casi  siempre  incu- 
rable, especialmente  si  la  causa  de  la  tristeza 
subsiste.  Sobreviene  comunmente  entonces 
una  fiebre  errática  que  va  consumiendo  poco 
á poco  á los  enfermos  ; los  que  por  último 
mueren  en  el  marasmo.  La  abertura  de  los 
cuerpos  hace  ver  que  los  vasos  de  la  túnica  in- 
terna de  los  intestinos  están  encendidos  e hin- 
chados. 

4y6.  La  diarrea  que  sobreviene  en  las  enfer- 
medades agudas,  tiene  beneficios  y perjuicios. 
Los  beneficios  que  el  Id  producé,  consisten  en 
desembarazar  de  las  materias  irritantes  que 
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existen  en  el  conducto  intestinal  i y por  este 
medio  en  diminuir  la  irritación  general  y pre- 
caver o suspender  algunas  peligrosas  conges- 
tiones de  las  otras  partes.  Los  perjuicios  de 
las  deposiciones  muy  frecuentes  y líquidas  son 
quizas  todavía  mas  considerables  : ellas  des- 
truyen las  fuerzas  , y desordenan  el  ejercicio 
de  las  funciones. 

497.  El  estado  de  las  deposiciones  forma 
dos  variedades  de  las  fiebres  gástricas.  Estas  en- 
fermedades son  con  estreñimiento  o con  diar- 
rea. La  diarrea  que  acompaña  á las  fiebres 
gástricas,  embaraza  su  curso.  Duran  ellas  mas 
tiempo  , y aun  se  convierten  á menudo  en  fie- 
bres gastro-adinámicas , cuando  la  edad  o ex- 
cesos tienen  debilitados  á los  individuos.  Las 
fiebres  gástricas  en  que  el  vientre  se  lia  cerra- 
do d estreñido  totalmente,  se  terminan  bás- 
tante frecuentemente  con  flujos  de  vientre  crí- 
ticos. 

4g8.  En  las  fiebres  gastro-adinámicas,  unas 
veces  el  vientre  está  muy  cerrado  j y otras 
muy  flojo.  Cuando  hay  diarrea,  las  escreciones 
son  negruzcas,  verdosas  á veces  i y sumamen- 
te fétidas  siempre.  No  es  raro  que  las  fiebres 
gastro-adinámicas  se  terminen  con  diarreas 
críticas.  En  las  fiebres  adinámicas  de  los  ah- 
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cíanos  , se  ñola  que  sobreviniendo  temprano 
la  diarrea  , les  es  casi  siempre  adversa.  Un  es- 
treñimienlo  pertinaz  les  es  menos  perjudicial. 
La  diarrea  cura  á veces  la  sordera. 

4gg.  En  las  fiebres  gastro-atáxicas  conti- 
nuas, las  deposiciones  presentan  las  mismas 
diferencias,  y suministran  las  mismas  seíiales 
que  en  las  fiebres  bilioso-pútridas.  Añadiré 
solamente  que  , en  las  fiebres  atóxicas  , un  es- 
treñimiento tenaz  es  tanto  mas  peligroso , 
cuanto  él  fomenta  la  formación  de  las  conges- 
tiones en  el  cerebro  , que  es  ya  el  órgano  esen- 
cialmente afecto.  Morton,  Torti  , y Mr.  Ali— 
bert  dieron  á conocer  la  fiebre  atóxica  inter- 
mitente disentérica  , ó por  mejor  decir  diarrói- 
ca.  He  observado  muchas  veces  esta  fiebre  , 
que  es  muy  común  en  las  enfermerías  de  la 
Salpetrierc , y que  se  aparece  casi  siempre  ba- 
jo el  tipo  tercio.  Las  deposiciones  alvinas  eran 
muy  copiosas,  muy  líquidas,  de  un  verde  por- 
raceo; rara  vez  iban  acompañadas  de  vómito  , 
como  en  los  ejemplos  referidos  por  Torti.  Por 
lo  común  estas  deposiciones  eran  involuntarias 
ó casi  involuntarias;  y se  les  agregaba  con  su- 
ma frecuencia  el  delirio  ó estupor. 

5oo.  Nótase  harto  frecuentemente  , en  los 
primeros  periodos  de  las  viruelas,  una  ligera 
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diarrea  que  es  favorable  entonces.  Lo  mismo 
sucede  con  la  que  sobreviene  á veces  bácia  la 
época  de  la  desieacion.  Mr.  Goets(i)  notó  que 
los  nifios  que  están  sujetos  á leves  diarreas  , sa- 
len mejor  de  las  viruelas,  tanto  naturales 
como  inoculadas.  Un  tenaz  estreñimiento  , ó 
por  el  contrario  evacuaciones  muy  frecuentes, 
verdosas  , fétidas  en  eslremo  , son  de  temer  en 
esta  enfermedad  , en  cualquiera  periodo  que 
ocurran.  La  complicación  de  las  viruelas  con  la 
fiebre  adinámica  es  constantemente  molesta  , 
cuando  la  acompaíia  un  copioso  despeño. 

50 1.  En  la  peritonitis  y enteritis  , hay  diar- 
rea ó estreñimiento  pertinaz.  Una  violenta 
diarrea  es  mas  sensible  en  estas  enfermedades 
que  un  estreñimiento.  Si,  tras  este  iiltimo, 
sobreviene  de  repente  una  diarrea  ; si,  al 
mismo  tiempo,  el  vientre  se  estira,  y sise 
ceban  muchas  ventosidades,  es  una  señal  de 
una  muerte  próxima.  Estas  mismas  enferme- 
dades se  terminan  á veces  con  una  diarrea  cri- 
tica que  se  manifiesta  hacia  el  séptimo  dia. 

502.  El  flujo  de  vientre  es  una  señal  adversa 
en  el  principio  de  las  pleuresías  , perineumo- 
nías , y catarros  violentos.  No  sucede  lo  mismo 


(i)  Tratado  de  las  Viruelas. 
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con  el  que  acaece  en  el  último  periodo  de  estas 
enfermedades.  Las  vemos  con  harta  frecuencia 
terminarse  felizmente  condiarreas  críticas.  Es- 
tas crisis  son  sin  embargo  menos  frecuentes 
que  las  que  se  hacen  por  medio  de  los  esputos, 
orinas,  y sudores. 

5o3.  Los  que,  en  el  principio  de  las  enfer- 
medades agudas  han  tenido  ganas  de  vomitar  , 
y no  vomitado,  se  ven  frecuentemente  asalta- 
dos de  urta  fuerte  diarrea  en  los  demas  perio- 
dos de  estas  enfermedades.  Se  nota  esto  mas 
particularmente  , cuando  las  ganas  de  vomitar 
se  determinaban  por  infartos  gástricos. 

5o4*  Es  provechoso,  en  el  curso  de  las  en- 
fermedades agudas , que  las  deposiciones  sean 
naturales  en  la  consistencia  , color  y demas  ca- 
lidades. Si,  de  anteriormente  líquidas,  pasan 
á ser  mas  líquidas , amarillentas  , esta  mutación 
es  favorable: es  una  serial  que.  anuncia  que  la 
enfermedad  se  encamina  hacia  su  cura. 

5o5.  Entre  los  accidentes  que  acompañan 
á la  diarrea, es  necesario  atender  particular- 
mente á los  dolores  del  empeine  : cuanto  me- 
nores son  estos , tanto  mas  blando  y moderada- 
mente hinchado  está  el  empeine,  y tanto  me- 
nos perjudicial  suele  ser  la  diarrea.  Los  dolo- 
res ligeros,  errantes,  no  son  de  un  mal  pro- 
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nóstico;  pero  cuanto  mas  fijo  es  el  dolor , tanto 
mas  debe  temerse  que  la  diarrea  sea  sintomá- 
tica de  una  inflamación  crónica. 

5o6.  El  flujo  de  vientre  seroso  que  continúa 
en  las  enfermedades,  es  una  mala  señal  ; pero 
es  todavía  mas  peligroso,  cuando  no  tieneülbs 
enfermos  sed.  La  diarrea  que  sobreviene  á 
continuación  de  una  dilatada  enfermedades 
una  molesta  señal. 

5oy.  En  la  hipocondría  , se  presentan  á ve- 
ces los  síntomas  del  afecto  nervioso  de  las  Vis- 
ceras abdominales  en  el  supremo  grado  de  su 
intensión.  Las  evacuaciones  alvinas  presentan 
la  alternativa  de  tenaz  estreñimiento  y fatigosa 
diarrea,  que  á menudo  da  nuevo  incremento 
al  molesto  estado  del  enfermo.  Las  deposicio- 
nes , sean  ó no  líquidas , son  morenas , y suma- 
mente fétidas. 

5o8.  En  la  entrada  de  los  ataques  de  manía, 
se  quejan  los  pacientes  de  una  compresión  en 
la  región  del  estómago  , de  aversión  á los  ali- 
mentos , y de  un  tenaz  estreñimiento.  Mr.  Pi- 
nel repara  , en  el  Tratado  de  la  Manía  , que  él 
observó  con  frecuencia  que  una  diarrea  espon- 
tánea que  sobreviene  en  el  curso  ó declinación 
de  un  ataque  maniático,  tenia  todas  las  cali- 
dades de  una  evacuación  crítica  * y podía  ha- 
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cer  vaticinar  una  próxima  cura.  Vio  también 
que  , cuando  en  el  principio  de  los  ataques  ha- 
bía un  estreñimiento , era  posible  cortar  los 
vuelos  a la  enfermedad  , restableciendo  la  sol- 
tura del  vientre  por  medio  de  una  bebida 
lavante. 

5og.  En  la  melancolía  , hay  estreñimiento 
ó bien  cscrecion  de  materias  negruzcas  y pe- 
gajosas. Estas  materias  se  pegan  fuertemente 
al  vaso  en  que  las  deponen  , no  pueden  mez- 
clarse con  agua;  y á veces  forman  crisis  len- 
tas. Una  Judía  joven  se  creia  condenada  alas 
penas  del  infierno  ; daba  gritos , ó alaridos  por 
mejor  decir,  hacia  ya  mas  de  un  año.  Cuantos 
medios  se  habian  empleado  durante  este 
tiempo  en  el  hospicio  de  la  Salpetricre , fueron 
ineficaces.  Declaróse  una  violenta  diarrea  de 
materias  negras,  pegajosas,  de  una  insoportable 
fetidez,  esta  moza  se  enflaquecía  y debilitaba;  pe- 
ro se  disminuía  al  mismo  tiempo  la  melancolía. 
Cesó  por  último  la  diarrea  ; y la  enferma  , que 
habia  recuperado  su  juicio,  reparó  en  breve 
sus  fuerzas  y robustez. 

5io.  La  diarrea  es  un  síntoma  bastante  fre- 
cuente en  las  hidropesías.  Hallamos  en  muchos 
tratados  de  semcyólica  que  la  diarrea  que  so- 
breviene en  la  leucoflcmasía , cura  esta  enfer- 
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ïneclach  Lo  cual  no  puede  aplicarse  mas  que  á 
la  diarrea  que  acaece  en  el  principio  de  esta 
enfermedad.  Cuando  las  fuerzas  están  conser- 
vadas, esta  diarrea  es  seguida  de  la  cura  , aun 
á veces  en  pocos  dias  ; tengo  vistos  varios 
ejemplos  de  ello.  Una  muger  de  edad  de 
sesenta  años , atacada  seis  semanas  hacia  de 
anasarca  á continuación  de  una  tos  catarral  , 
habia  tomado  sin  fruto  por  espacio  de  un  mes 
diversos  purgantes  y diuréticos  tónicos.  Sobre- 
vino espontáneamente  una  excesiva  diarrea  , 
que  duró  cuarenta  y ocbo  horas  ; toda  la  sero- 
sidad derramada  se  evacuó,  y la  enferma  se 
quedó  muy  débil , peso  curadade.  su  hidropesía; 
murió  de  allí  á unas  semanas  sin  haber  esperi- 
mcnlado  otros  síntomas  mas  que  una  estre- 
mada  debilidad.  No  podemos  mirar  como  sa- 
ludables las  diarreas  que  se  declaran  en  las  hi- 
dropesías inveteradas , acompañadas  de  la 
pérdida  de  las  fuerzas  y calentura  lenta.  Aun 
ellas  son  comunmente  un  indicio  del  inme- 
diato fin  de  las  enfermedades. 

S11.  En  los  niños,  antes  de  la  dentición  y 
mientras  que  ella  se  hace  sobreviene  á veces 
una  diarrea;  sucede  lo  mismo  durante  las  den- 
ticiones tardías  que  se  notan  en  algunos  adultos 
y ancianos.  Los  niños  que  tienen  flujos  de  vien- 
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tre  durante  la  dentición , padecen  rara  vez 
convulsiones.  Un  ligero  curso  de  vientre  es 
comunmente  la  primera  señal  favorable  que  se 
manifiesta  en  el  escorbuto  que  ataca  en  mar, 
cuando  los  enfermos  empiezan  á hacer  uso  de 
yerbas  frescas  y frutas  (i). 

5 12.  Las  materias  escretadas  son  en  algunas 
enfermedades  mas  duras  que  en  el  estado  de 
salud,  en  el  cáncer  del  estomago  ? por  ejemplo, 
y especialmente  en  el  cdlico  de  los  plomeros; 
en  este  postrer  caso  , forman  ellas  pequeños 
glóbulos  negros  y muy  consistentes,  semejantes 
á los  escrementos  de  las  orejas;  con  este  mo- 
tivo se  dice  entonces  que  las  materias  son  ovilla- 
das. Cuando  son  líquidas, su  consistencia  puede 
variar  desde  la  del  agua  , basta  la  de  una  pa- 
pilla espesa  ; en  este  último  caso  , se  dice  que 
son  pultáceas. 

5 1 3.  Ultimamente  las  materias  fecales  pueden 
contener  algunos  cuerpos  eslraños , formados 
en  lo  interior  de  los  intestinos  ó venidos  de 
afuera.  Se  vieron  muchas  veces,  en  las  materias 
escretadas,  diversos  girones  membranosos  que 
parecen  ser  el  resultado  de  la  flogosis  de  la 
túnica  mucosa, cnellassc  hallaron  tumores,  cál- 


(i)  Lind,  Tratado  del  Escorbuto. 
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cuios  biliares  ó estercorales , lombrices  de 
diferentes  especies,  etc.  En  cuanto  á los  cuer- 
pos estrados  venidos  de  afuera,  presentan  la 
mayor  variedad  , unas  veces  son  substancias 
que  no  son  propias  para  alimentai' , otras  son 
materias  alimenticias  que  no  han  esperimen- 
tado  convenientemente  la  acción  de  los  órga- 
nos digestivos.  Se  vieron  semillas  envueltas  en 
su  epidermis  , guisantes  secos  por  ejemplo  , 
volverse  todavía  intactos,  al  cabo  de  muchos 
meses,  con  las  materias  estercoralcs. 

5 1 4*  Las  deposiciones  están  compuestas 
del  residuo  de  la  materia  alimenticia  , y de  los 
jugos  gástrico  , pancreático,  biliar,  intestinal. 
Estas  diversas  substancias  varían  en  sus  pro- 
porciones ; algunas  de  ellas  pueden  faltar. 
El  quilo  puede  no  eslraersc  por  los  vasos  ab- 
sorventes  ; puede  mezclársele  una  mayor  ó 
menor  cantidad  de  pus  ó sangre;  diversas 
rnocosidades  intestinales,  especialmente  las 
de  las  lagunas  mucosas  del  colon  recto, 
pueden  escrelarse  sin  mezcla  de  ninguna  otra 
materia  , y con  dolor  ó sin  él.  Mr.  Vauquelin 
hizo  algunos  ensayos  de  análisis  de  los  escrc- 
mentos  ; se  convenció  de  que  son  constante- 
mente ácidos,  que  rojean  los  colores  azules 
vegetales,  que  sobre  todo  son  sumamente  ca- 
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paces  de  fermentar,  que  toman  desde  Inego 
con  este  movimiento  una  calidad  mas  acida 
que  la  que  les  os  natural , que  el  amoniaco  sin 
embargo  se  sigue  luego  á esta  acidez,  y conti- 
núa basta  la  completa  destrucción  de  estas  ma* 
terias  (i). 

5i5.  Se  llama  lien/ería  el  flujo  de  vientre  en 
que  se  arrojan  los  alimentos  medio  digeridos, 
á poco  tiempo  de  haberlos  tomado.  Se  llama 
flujo  c (iliaco  un  flujo  de  vientre  en  el  que  el 
quilo  sale  por  las  deposiciones  mezclado  con 
los  cscrementos  , lo  que  los  hace  cenicientos, 
parduzcos,  ó blanquizcos.  El  flujo  celiaco  se 
diferencia  de  la  lientería  en  que,  en  esta  últi- 
ma enfermedad  , los  alimentos  salen  antes  de 
haber  tenido  lugar  de  digerirse , en  vez  de  que, 
en  la  primera  , se  digieren  en  todo  ó en  parte, 
pero  no  pudiendo  el  quilo  que  de  ellos  resulta 
pasar  por  los  vasos  ladeos,  se  precipita  con 
las  materias  fecales. 

5 1 G.  Las  deposiciones  frecuentes,  modera- 
das , tenues , de  bilis  pura  , disentéricas  o mor- 
dicantes, Son  muy  sospechosas  en  las  enferme- 

# 

dades  agudas  ; pero  lo  son  mas  todavía  cuando 


(i)  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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con  esto  hay  tendencia  á la  tisis  (1).  Hay  sin 
embargo  ciertas  constituciones  en  que  las  cn- 
fermedades  son  de  tal  naturaleza  que  deben 
juzgarse  por  medio  de  las  diarreas  disentéricas. 
Se  conoce  (pie  son  decreto!  ias  , cuando  los  en- 
fermos las  soportan  sin  mucho  trabajo,  y que 
ellas  no  son  de  una  larga  duración  ; en  la  sus- 
pensión ó considerable  diminución  de  la  fiebre 
y demas  síntomas  anteriores.  Los  enfermos  que 
sonjuzgadosenesta  circunstancia , corren  el  pe- 
ligro de  tener,  tras  la  crisis,  algunos  restos  (1). 

5i 'j.  En  la  disentería,  las  deposiciones  son 
mucosas,  blanquizcas,  comunmente  sanguino- 
lentas. Las  mocosidades  en  las  evacuaciones  y 
el  tenesmo  forman  las  calidades  esenciales  de 
esta  enfermedad  , que  puede  ir  acompañada 
de  cspulsion  d retención  de  las  materias  cs- 
crementicias. 

5 18.  Las  fiebres  aláxicas  , esporádicas  y len- 
tas nerviosas  , las  adinámicas  , el  escorbuto  , 
presentan  á veces,  en  el  segundo  y tercer  pe- 
riodo , diarreas  sanguinolentas.  Se  observa 
constantemente  que  las  deposiciones  están 
mezcladas  con  una  cierta  cantidad  de  sangre, 


(1)  1 1 ip.  Aforismos  y libro  ele  las  Prenociones. 

(2)  Aubri,  Oráculos  de  Cos. 
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y teñidas  de  ella,  en  la  disentería,  hemorroi- 
das Alientes,  ulceraciones  de  los  intestinos  , y 
cuando  se  abren  depósitos  en  el  canal  intes- 
tinal. 

5ig.  Las  deposiciones  de  sangre  negra,  lí- 
quida ó cuajada,  sobrevienen  a veces  en  las  en- 
fermedades agudas.,  sin  haberse  precedido  de 
hemorragia  de  narices  ni  vómito  de  sangre. 
Apesar  de  la  estrema  debilidad  del  pulso  y de 
todo  el  cuerpo,  á pesar  de  la  excesiva  altera- 
ción de  la  fisonomía  que  acompaña  comun- 
mente á semejantes  deposiciones  , el  enfermo 
se  libra  con  la  mayor  frecuencia,  si  es  bien  cu- 
rado; aun  parece  que  ellas  tienen,  en  ciertos 
casos  algo  de  críticas.  Estas  deposiciones  , 
cuando  no  han  sido  precedidas  de  sangre  de 
narices,  ni  de  vómito  de  sangre,  dimanan  evi- 
dentemente de  una  hemorragia  de  algunos 
ramillos  de  los  vasos  mesentéricos.  La  obser- 
vación demuestra  que  esta  hemorragia  puede 
contribuir  eficazmente  á la  cura  de  las  enfer- 
medades en  que  ella  sobreviene.  Hay  , dice 
Duret , una  diarrea  sanguinolenta  que  es  crí- 
tica y alivia.  La  evacuación  por  esta  via  es  pues 
provechosa  á veces,  cuando  es  moderada,  pe- 
ro es  en  ciertos  casos  tan  considerable  que  , 
poniendo  al  enfermo  en  el  último  grado  de 
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debilidad,  exige  ella  del  medico  prontos  y aco- 
modados socorros  (i). 

520.  Hay  diarreas  sanginolentas  que  se  subs- 
tituyen á veces  al  flujo  de  las  reglas  en  la  época 
de  su  natural  cesación  , y que  si  se  suprimie- 
ran inconsideradamente,  serian  seguidas  de 
mas  o'  menos  graves  accidentes.  Estas  diarreas, 
que  no  son  otra  cosa  mas  que  unas  reglas  des- 
caminadas , vuelven  periódicamente , ó son 
irregulares,  pero  frecuentes.  Vi,  hace  algu- 
nos años,  á un  mismo  tiempo  , en  las  enferme- 
rías de  la  Salpetriere  á dos  mugeres  atacadas 
de  esta  diarrea  en  la  época  de  la  cesación  de 
las  reglas.  En  la  primera,  una  diarrea  sangui- 
nolenta volvió  regularmente  en  cuatro  perio- 
dos menstruales  , pero  cada  vez,  menos  abun- 
dantemente ; y se  desaparecieron  después 
completamente  los  accidentes  de  la  edad  crí- 
tica. En  la  otra  muger,  diarrea  sanguinolenta, 
irregular  en  cuanto  á la  canlitad  de  materia 
espedida  y á sus  regresos  , continuó  aparecién- 
dose por  espacio  de  un  año. 

521.  Las  evacuaciones  alvinas  semejantes 
á pus  son  peligrosas  en  los  mas  de  los  casos; 


(ij  Leroy  , del  Pronóstico. 
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aun  anuncian  la  supuración  de  la  membrana 
mucosa  del  tubo  alimenticio,  cuando  van  reu- 
nidas con  otras  señales  de  este  afecto.  Se  no- 
tan estas  evacuaciones  á continuación  de  al- 
gunas disenterías,  y en  el  tercer  periodo  de  la 
tisis  pulmoniaca.  Es  menester  no  confundir  la 
materia  puriforme  con  la  purulenta  que  se 
evacúa  después  de  una  disentería  terminada 
con  la  supuración.  La  materia  puriforme  se 
manifiesta,  cuando  se  espesa  la  mocosidad  in- 
testinal al  fin  de  una  disentería.  Puede  ser  to- 
mada por  pus,  cuyos  visos  ella  tiene. 

522.  En  las  degeneraciones  cirrosas  del  es- 
tómago, durante  el  segundo  periodo,  los  en* 
fermos  echan  , de  tarde  en  tarde,  por  las  cá- 
maras, una  corta  porción  de  materias  negruz- 
cas, espesas,  aun  con  frecuencia  en  forma  de 
globulillos  durísimos,  y cubiertas  á veces  de 
mocosidad  pura  ó sanguinolenta.  Alterna  el 
despeño  á veces  con  el  estreñimiento.  Durante 
el  tercer  periodo  , lasevacuaciones,  cuando  son 
liquidasse  asemejan  áhollin  desleído  en  un  hu- 
mor viscoso,  ó bien  simples  estrías  dccolor  ne- 
gro están  mezcladas  con  otras  materias  diarrói- 
cas.  En  la  enteritis  crónica  , hay  estreñimiento 
ó diarrea  , y casi  siempre  las  materias  espelidas 
van  acompañadas  de  una  harto  grande  canti- 
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dad  dcmocosidad  que  esa  veces  sanguinolenta. 

523.  En  los  escrofulosos  , se  nota  con  mayor 
frecuencia  algún  estreñimiento  en  el  primer 
periodo.  Por  el  contrario  , durante  el  tercer 
periodo,  se  declara  una  diarrea  serosa  y coli- 
cuativa. Reparemos  aquí  que  las  revoluciones 
de  la  edad  influyen  sobre  las  diversas  direc- 
ciones del  vicio  escrofuloso  : en  la  niñez,  se 
dirige  por  lo  común  él  hacia  las  glándulas  lin- 
fáticas esteriores  , y hacia  el  mesenterio  á ve- 
ces ; en  la  adolescencia , son  atacados  con 
mayor  frecuencia  los  pulmones  ; en  la  edad 
viril  y anciana  , produce  hidropesías  y enfer- 
medades cutáneas  muy  rebeldes.  En  la  obstruc- 
ción de  los  niños,  o atrofia  mesenlérica  , las 
deposiciones  pertenecen  al  número  de  los  ob- 
jetos sobre  que  debe  pararse  mas  la  conside- 
ración : en  el  primero  y segundo  periodo,  hay 
un  despcíio  con  intermisiones  de  deposiciones 
en  el  estado  natural  o de  estreñimiento.  Se 
nota  también  una  grande  variedad  en  las  ca- 
lidades de  las  deposiciones;  primeramente 
mas  bien  blandas  que  líquidas,  después  blan- 
cas ó de  un  color  ceniciento  , líquidas,  gredo- 
sas,  y á menudo  con  una  complicación  de 
lombrices.  En  el  tercer  periodo  de  esta  atrofia, 
las  glándulas  del  mesenterio  se  ponen  estea- 
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tomatosas  : el  quilo  no  es  ya  chupado  de  nue- 
vo , ó por  mejor  decir  se  evacúa  con  las  depo- 
siciones , que  se  vuelven  blanquizcas,  y que 
están  compuestas  de  alimentos  medio  digeri- 
dos : últimamente  se  establece  un  despeño  co- 
licuativo y lientérico  que  es  seguido  en  breve 
de  una  terminación  funesta. 

524.  El  color  de  las  deposiciones  varía  mu- 
cho : son  blancas,  pardas,  amarillas,  verdes  , 
encarnadas,  morenas,  negras.  En  los  niños, 
las  evacuaciones  alvinas  son  con  frecuencia 
amarillas  , lo  que  no  indica  un  estado  morbí- 
fico. El  color  verde  se  substituye  á veces  al 
amarillo,  cuando  se  han  conservado  los  paños 
por  algunas  horas  : no  anuncia  el  una  predo- 
minancia aceda  en  las  primeras  vias.  Las  diar- 
reas muy  copiosas  de  materias  desde  luego 
verdesson  sin  embargo  malas,  aun  en  esta  edad. 

525.  Las  deposiciones  tenues,  pálidas,  ó 
blanquizcas,  indican  una  larga  duración  de  la 
enfermedad.  En  la  hepatitis  crónica  , en  la  icte- 
ricia espasmódica,  yen  cuantas  enfermedades 
de  largo  curso  se  halla  particularmente  afecto 
el  hígado,  las  deposiciones  suelen  ser  blan- 
quizcas ; lo  mismo  sucede  en  la  hepatitis  aguda. 
Las  que  son  pardas  ó blancas,  parecidas  á le- 
che, indican  un  peligro  mayor  n las  enfer- 
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inedades  agudas  y biliosas  , especialmente 
cuando  hay  frenesí,  delirio. 

526.  Las  deposiciones  líquidas,  amarillas, 
rogizas , color  de  yema  de  huevo,  sintomáti- 
cas , anuncian  la  violencia  , brevedad  y peligro 
de  la  enfermedad.  Todo  flujo  de  vientre  ro- 
gizo  es  bien  malo  en  cualquiera  enfermedad 
aguda  ; pero  es  pernicioso  cuando  hay  insomnia 
y letargo,  con  dolores  en  los  lomos  y cabeza. 

527.  Las  cámaras  líquidas,  verdes,  biliosas, 
espumosas  , son  muy  sospechosas  en  las  enfer- 
medades agudas,  especialmente  cuando  las 
acompañan  dolores  de  riñones.  Las  deposicio- 
nes biliosas  y subidas  en  color  son  de  un  triste 
vaticinio,  especialmente  cuando  ellas  se  pre- 
sentan en  un  dia  decretorio. 

528.  En  las  enfermedades  producidas  por  la 
presencia  de  lombrices  en  los  intestinos,  las 
deposiciones  son  por  lo  común  blanquizcas, 
pardas  á veces,  diarróicas  , mucosas,  ó aun 
viscosas.  Entre  las  señales,  todas  equívocas, 
de  los  afectos  verminosos , cuando  no  hay 
lombrices  espedidas  , las  sacadas  de  las  deposi- 
ciones tienen  el  mayor  valor.  En  una  enferme- 
dad aguda,  si  el  enfermo  echa  lombrices  , vale 
mas  que  salgan  muertas  y al  fln  de  la  enfer- 
medad , que  vivas  y al  principio.  Rara  vez  la 
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salida  de  las  lombrices  acarrea  alivio  en  una 
enfermedad  aguda  ; no  sucede  lo  mismo  en  al- 
gunas crónicas  determinadas  y mantenidas  con 
la  presencia  de  estos  animales.  Mudan  ellos  sin 
embargo  el  curso  de  las  enfermedades  agudas, 
y causan  accidentes  que  desaparecen  cuando 
se  han  espelido  naturalmente  ó por  un  efecto 
de  los  medicamentos. 

529.  Las  deposiciones  están  coloreadas  en 
rojo  por  una  mayor  ó menor  cantidad  de  san- 
gre en  el  melæna,  las  hemorroidas  fluentes  , las 
menstruaciones  desviadas  sobre  los  intestinos, 
la  mayor  parte  de  las  disenterías  y de  las  ulce- 
raciones de  los  intestinos  , y algunas  veces 
cuandoseabrenabcesos enel  canal  alimenticia. 

530.  Las  deposiciones  dichas  atrabilañas , 
es  decir  , las  que  son  morenas  , negras,  líqui- 
dasanuncian  un  peligro  mayor,  así  eomoaque- 
has  cuyo  olor  es  cadavérico.  Las  peores  depo- 
siciones son  negras , crasas  ó verdes,  ya  pa- 
rezcan juntas,  ya  separadas.  Sucede  sin  em- 
bargo á veces,  aunque  muy  raramente,  que 
semejantes  deposiciones  se  vuelven  críticas  y 
saludables;  es  cuando  ha  habido  antes  señales 
de  cocción  en  las  orinas,  y que,  al  tiempo  del 
juicio,  contienen  un  sedimento  blanco  y li- 
gero. Lasdeposiciones  negras  no  son  sensibles, 
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mas  que  cuando  al  mismo  tiempo  son  líqui- 
das ; porque  si  son  muy  secas,  ovilladas , no  in- 
dican con  este  color  un  estado  desaventajado: 
es  únicamente  un  efecto  de  su  retención  en  el 
conducto  intestinal.  Se  hará  memoria  por  otra 
parte  de  que  ciertos  alimentos  y medicamen- 
tos les  dan  este  color. 

53 1.  Es  necesario  no  confundir  el  olor  fe- 
cal con  la  fetidez,  pútrida.  El  olor  meramente 
fecal  es  desagradable  sin  ser  pernicioso  ; es  en 
verdad  fuerte  y hediondo  , pero  es  natural  y se- 
mejante al  de  las  materias  que  se  arrojan  en 
la  cabal  salud.  Este  olorde  los  escrementos  se 
atribuye,  como  su  color,  á la  porción  déla 
bilis  que  se  les  une  , y que  se  mira  como  que 
ha  recibido  ya  con  la  materia  feculenta  una 
primera  alteración.  El  olor  pútrido  es  liarlo 
semejante  aide  los  cadáveres  y carne  podrida. 
Esta  fetidez,  pútrida  depende  de  un  principio 
de  putrefacción  que  se  ha  verificado  en  los  in- 
testinos; chavaría  en  muchas  circunstancias, 
y loma  incremento  durante  la  fiebre. 

532.  Un  olor  estremadamentc  fétido  y cada- 
vérico de  las  materias  fecales  es  siempre  sen- 
sible; pero  lo  es  mucho  mas , cuando  semejan- 
tes materias  son  negras  y líquidas. 

533.  Cuando  , en  la  lientería  , las  materias 
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de  las  deposiciones  no  están  alteradas  , ni  algo 
infectas,  es  una  mala  serial  : es  indicio  de  que 
las  fuerzas  digestivas  no  han  obrado  sobre  es- 
tas materias. 

534.  En  la  tisis  pulmoniaca , las  diarreas  se- 
rosas , espumosas,  muy  fétidas  , con  diminu- 
ción de  las  fuerzas  de  los  enfermos, son  muy 
sensibles,  sobrevengan  en  la  época  que  se 
quiera.  Durante  los  dos  primeros  periodos  de 
esta  enfermedad  , está  estreñido  comunmente 
el  vientre  ; pero  en  el  tercero,  cuandola  ca- 
lentura se  vuelve  continua,  con  exacerbacio- 
nes por  la  tarde  , se  declara  frecuentemente 
una  diarrea  que  se  suspende  por  intervalos,  y 
alterna  con  los  sudores  o esputos  copiosísi- 
mos. He  aquí  como  se  declara  esta  diarrea  con 
mayor  frecuencia:  el  enfermo  hace  por  la  pri- 
mera vez  dos  ó tres  deposiones  líquidas  en  la 
noche;  su  color  es  amarillo,  negruzco;  se 
descubre  en  ellas  algún  tanto  de  materia  par- 
duzca  mezclada  con  algunas  morosidades  y co- 
pos blancos,  cuyo  olores  detestable.  Los  en- 
fermossedan  á sí  mismos  el  parabién  comun- 
mente de  este  olor  , por  la  confianza  en  que 
están  de  haber  arrojado  la  causa  de  su  tos  y 
malos  esputos.  El  médico  puede  dejarlos  en 
este  error  ; pero  el  olor  hediondo  de  las  eva- 
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cuacioncs  no  será  nunca  para  él  de  un  propicio 
vaticinio.  Despues  de  estas  primeras  cámaras, 
las  deposiciones  toman  alguna  consistencia  por 
un  cierto  tiempo;  desgraciadamente  vuelve 
aquel  despeño,  que  no  acaba  mas  que  con  el 
paciente.  Esta  señal  mortal  se  adelanta  á veces 
algunos  meses  al  término  fatal  (i). 

535.  En  cuanto  al  modo  de  hacerse  la  escre- 
cion  de  las  materias  de  las  deposiciones  , con- 
viene examinar,  i°,  si  es  con  dolor  ó sin  él  en 
el  colon  recto  , y si  este  dolar  es  lo  que  se 
llamó  tenesmo.  Se  dio  el  nombre  de  tenes- 
mo ó pujos  á una  sensación  de  continua 
tension  hacia  el  ano,  con  una  gana  frecuente 
inútil  ó casi  inútil  de  hacer  del  cuerpo;  2°. 
si  los  escrementos  salen  involuntariamente 
y sin  que  el  enfermo  lo  sepa  , aunque  en  su 
cabal  juicio.  Cuando  estas  dos  últimas  circuns- 
tancias van  reunidas,  hay  un  gran  peligro; 
aun  puede  pronosticarse  , cuando  ellas  sobre- 
vienen al  fin  de  las  enfermedades  agudas  , que 
se  halla  próxima  la  muerte.  Pero  si  salen  invo- 
luntariamente los  escrementos  durante  el  de- 
lirio febril  ó porque  fatigado  el  colon  recto 
con  hemorroidas,  lombriccsascáridas , ú otra 


(i)  De  la  Tisis  pulmoniaca,  por  Mr,  Porlal. 
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causa , no  los  retiene  por  bastante  tiempo  , esta 
escrecion  involuntaria  , pero  la  que  el  en- 
fermo advierte,  es  mucho  menos  peligrosa. 

536.  Las  escreciones  involuntarias  y sin  ad- 
vertirlo el  enfermo  se  notan  particularmente 
en  las  fiebres  adinámicas  y atáxicas,  en  las 
enfermedades  crónicas,  cuando  las  fuerzas  es- 
tán totalmente  estenuadas,  en  las  gangrenas 
de  los  intestinos,  en  las  conmociones  fuertes 
del  cerebro  y médula  espinal,  en  las  disloca- 
ciones y fracturas  de  las  vértebras. 

537.  En  los  ataques  de  epilepsia,  hay  en- 
fermos que  tienen  evacuaciones  alvinas  in- 
voluntarias; sin  embargo  esto  es  raro;  con 
mayor  frecuencia  hay  evacuación  de  orina , es- 
perma , flatos,  sin  deposiciones  alvinas. 

538.  El  tenesmo  no  es  una  señal  sensible  de 
sí  mismo;  solo  no  indica  peligro  ninguno  en  las 
disenterías , hemorroidas , afectos  verminosos, 
y últimos  meses  del  embarazo,  cuando  la  ma- 
triz carga  sobre  el  colon  recto.  Pero  cuando  él 
sobreviene  en  los  enfermos  muy  débiles,  en 
el  último  periodo  de  las  tisis,  de  los  cánceres 
del  útero,  de  las  hidropesías,  concurre  con  las 
otras  scíiales  para  anunciar  una  inmediata 
muerte. 
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DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LAS  OKINAS. 

53g.  La  parte  rie  la  semeyótica  que  está  fun- 
dada sobre  el  examen  de  las  orinas  , es  suma- 
mente estensa  , y los  médicos  miraron  en  lo- 
dos tiempos  el  conocimiento  de  las  orinas  y 
variaciones  que  ellas  esperimentan  en  el  estado 
de  enfermedad  , como  una  de  las  basas  sobre 
que  pueden  fundar  un  diagnóstico  y pronós- 
tico. En  efecto  , las  diversas  apariencias  de 
este  fluido  , cuya  secreción  depende  de  una 
función  importante  de  la  economía  animal , 
pueden  mirarse  como  que  ellas  indican  diver- 
sas modificaciones  de  la  acción  de  los  órganos 
que  le  separan,  y por  consiguiente  dar  una 
idea  de  las  mudanzas  que  se  lian  verificado  en 
otras  partes  del  sistema  orgánico,  ya  en  virtud 
del  influjo  de  alguna  causa  perjudicial  que 
obra  de  una  vez  sobre  todo  el  cuerpo,  ya  en 
consecuencia  de  la  simpatía  y reacciones  que 
diversas  partes  ejercen  unas  sobre  otras.  Pero 
el  sinnéimero  de  las  causas  que  contribuyen  á 
estas  variaciones,  y la  multiplicidad  de  sus 
combinaciones,  introducen  á menudo  alguna 
duda  en  las  consecuencias  que  podrían  sacarse 
de  ellas  : por  lo  mismo  los  prácticos , sin  des- 
echar los  medios  de  instruirse  sobre  la  natu- 
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raleza  de  las  enfermedades  que  se  les  presen- 
tan , no  se  resuelven  nunca  con  las  solas  indi- 
caciones que  el  fluido  urinario  les  suministra. 
Miran  por  el  contrario  como  impostores  á los 
supuestos  médicos  que  intentan  conocer  todas 
las  enfermedades  con  la  simple  inspección  de 
las  orinas,  y curarlas  únicamente  con  arreglo 
á las  indicaciones  que  ella  les  hace  descubrir. 

54o.  La  orina  natural  es  ligeramente  cetri- 
na , y de  una  tintura  uniforme  ; es  de  un  ama- 
rillo mas  obscuro  en  los  hombres  y tempera- 
mentos biliosos.  La  orina  de  los  niños  que  es- 
tán mamando  todavía,  es  turbia;  es  cosa  muy 
común  el  hallarla  tal  en  las  mugeres  preñadas, 
y aun  en  algunos  hombres  sanos.  Las  pasiones 
influyen  sobre  la  naturaleza  de  las  orinas  : el 
espanto,  disgusto,  tristeza,  y demas  afectos 
del  ánimo  , especialmente  las  conmociones  re- 
pentinas , hacen  correr  á menudo  orinas  co- 
piosas, superiores  en  cantidad  á la  bebida  to- 
mada, y que  salen  en  el  momento  mismo  de 
estos  afectos.  Estas  orinas  carecen  de  olor,  de 
sabor,  y están  formadas  casi  únicamente  de 
agua.  Es  menester  no  perder  de  vista  que  las 
orinas  se  vuelven  cristalinas,  tenues,  y muy 
poco  coloreadas,  cuando  uno  ha  bebido  agua; 
negruzcas,  después  del  uso  de  la  pulpa  de  ca- 
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ñafistola  y marciales;  encarnadas,  á conti- 
nuación de  los  caldos  de  acedera  , de  raíces  de 
fresal  y rubia  ; que  el  uso  de  la  trementina  les 
da  el  olor  agradable  de  la  violeta , y que  los 
espárragos  las  hacen  en  estremo  fétidas.  Antes 
de  nacer  nuestro  juicio  sobre  la  orina  , debe- 
mos informarnos  de  si  el  enfermo  ha  tomado 
alguna  substancia  de  estas.  También  debemos 
instruirnos  sobre  el  periodo  de  la  enfermedad , 
y tiempo  del  dia  en  que  la  orina  se  ha  espelido. 
Se  prefiere  Ja  de  la  mañana  , como  que  ella  ha 
tenido  lugar  de  recibir  las  diferentes  elabora- 
ciones. Debemos  cuidar  también  de  que  la 
orina  no  sea  muy  reciente  ni  muy  añeja,  que 
esté  guardada  después  de  seis  o siete  horas  , 
que  haya  tres  o cuatro  onzas  de  ella,  si  es  po- 
sible , y que  esté  encerrada  en  una  vasija  muy 
limpia  y transparente. 

54i.  La  cantidad  de  las  orinas,  en  el  estado 
sano,  excede  un  tercio  o la  mitad  de  los  so- 
lidos y líquidos  que  el  animal  ha  tomado. 
Pero  esta  regla  varía  según  la  edad,  sexo,  y 
temperamento  de  los  individuos.  Los  niños 
orinan  mas  que  los  jovenes  , estos  ménos  que 
hombres  maduros.  Las  mugeres  retienen  por 
mas  tiempo  esta  escrecion  y la  hacen  mayor. 
Los  temperamentos  sanguíneos  suministran 
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mas  orina  que  los  biliosos , estos  menos  que  los 
pituitosos.  En  los  climas  calientes  y secos,  se 
forma  una  mayor  cantidad  decllaqucenloshú- 
rnedos  del  Norte.  La  secreción  de  este  líquido 
es  mas  abundante  de  noche  que  de  dia  ; la  ace- 
leran la  atención,  el  miedo;  la  suprimen  la 
tristeza  y cólera.  La  orina  se  vuelve  en  mayor 
cantidad  tras  las  comidas  y copiosas  bebidas. 
Está  en  razón  inversa  de  los  otros  humores  , 
como  la  saliva  , sudores  , flujo  diarróico.  Cier- 
tas enfermedades  la  aumentan  prodigiosamen- 
te : por  ejemplo,  el  estadio  del  frió  en  una 
fiebre  intermitente  , la  diabética.  Esta  canti- 
dad es  maravillosa  á veces  , y no  guarda  pro- 
porción ninguna  con  las  bebidas  que  toma  el 
enfermo.  Una  moza  de  Milan  echó,  durante 
seis  semanas,  quince  libras  de  orina  por  dia  , 
no  siendo  mas  que  de  cuatro  el  peso  de  su 
bebida  y alimento.  El  sustento  vegetal  hace 
mas  copiosas  las  orinas  ; porque , mientras  que 
con  este  un  individuo  echaba  cincuenta  onzas 
y media  en  veinte  y cuatro  horas  , no  echaba 
masque  cuarenta  y 1res  onzas  y seis  décimos 
en  el  mismo  tiempo,  ciíiéndose  enteramente 
á un  alimento  animal  , aunque  se  hallaba  tan 
sediento  con  este  régimen,  que  estaba  obligado 
á tomar  dos  veces  mas  bebida  que  siguiendo 


SEMEYOTICA . 


2(Ù 

cl  regimen  vegetal.  Esta  proporción  continuó 
por  espacio  de  muchos  dias  , y no  se  echo  de 
ver  diferencia  ninguna  sensible  , sino  es  con 
motivo  de  alguna  notable  alteración  en  la  at- 
mosfera. 

542.  La  temperatura  de  las  orinas  es  la 
misma  con  corta  diferencia  en  los  diversos 
individuos,  y en  casi  todas  las  enfermedades; 
En  cualquiera  afecto  que  sea,  el  calor  de  las 
orinas  no  excede  al  de  lo  interior  del  cuerpo, 
que  no  llega  apenas  mas  allá  de  treinta  y cuatro 
grados  (termómetro  de  Rcaumur)  : aun  este 
calor  no  se  pone  en  equilibrio  con  el  de  la  at- 
mósfera que  respira  el  individuo  (Tillet,  Mem. 
de  la  Acad.  de  las  Ciencias , 1764). 

040.  La  orina  reciente  de  un  hombre  sano 
es  un  fluido  transparente  que,  mientras  que 
el  conserva  el  calor,  exhala  el  olor  animal  co- 
mún á todos  los  olores  recien  separados  del 
cuerpo  ; olor  que  se  disipa  prontamente  , y que 
se  substituye  al  punto  después  con  el  urinoso 
propiamente  dicho. 

544.  Enf  ciándose  la  orina,  pierde  su  trans- 
parencia ; pero  la  materia  que  la  hacia  turbia, 
se  condensa  luego,  y no  forma  ya  mas  que  una 
sombra  que  se  estrecha  poco  apoco,  se  abate, 
se  depone  finalmente  en  lo  hondo  del  vaso 
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como  un  sedimento  blanquizco  y deja,  al  cabo 
de  dos  o tres  horas  , perfectamente  clara  la 
orina.  Se  separa  después  otra  materia  del  lí 
quido  que  ha  quedado  transparente;  unas  ve- 
ces ella  se  manifiesta  al  punto  después  de  la 
primera,  otras  mas  tarde;  forma  una  película 
en  la  superficie  del  líquido  , y al  mismo  tiempo 
un  precipitado  cristalino  que  se  pega  á las  pa- 
redes del  vaso  , b se  mezcla  y confunde  con  el 
sedimento  que  acabo  de  mentar.  La  magnitud, 
color , y cantidad  de  estos  cristales  varían 
mucho. 

545.  Cuantas  alteraciones  alejan  la  orina  del 
enfermo  de  su  estado  natural,  son  efectos  de 
algún  desorden  en  las  funciones  de  toda  la 
economía  animal , b únicamente  de  las  vias 
urinarias  b de  algunas  otras  visceras.  Diversos 
observadores  se  dedicaron  al  conocimiento  de 
estas  alteraciones;  espusicron  los  diferentes 
estados  de  la  orina  que  pueden  ser  la  fuente  de 
innumerables  señales , es  á saber,  de  las  que 
anuncian  alguna  evacuación  crítica  , de  las  que 
son  de  buen  b mal  agüero,  y de  las  que  indi- 
can algún  determinado  accidente. 

546.  Para  hacer  un  seguro  juicio  sobre  el 
estado  crítico  de  las  orinas,  y sobre  los  bene- 
ficios que  deben  esperarse  de  él , es  preciso 
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examinar  si  lia  llegado  el  tiempo  de  la  crisis, 
y si  las  scîialcs  críticas  se  dejan  ver,  particu- 
larmente las  que  anuncian  que  ella  se  efec- 
tuará por  las  vias  urinarias  : talcs  son  la  pe- 
sadez de  los  hipocondrios,  una  impresión  de 
hinchazón  hacia  la  vejiga  , frecuentes  ganas  de 
orinar,  ardores  al  orinar,  el  pulso  miuro,  que 
es  el  contrario  del  del  sudor,  y da  1res  d cua- 
tro pulsaciones  que  van  menguando.  En  una 
temperatura  fría  do  la  atmósfera,  y cuando 
la  enfermedad  ha  deludo  su  origen  á una  su- 
presión de  la  transpiración,  la  crisis  por  las 
orinas  es  mas  freccente.  Entre  todas  las  en- 
fermedades , las  de  las  vias  urinarias  tienen  su 
crisis  mas  pronta,  mas  fácil  y natural  por  las 
orinas.  La  inflamación  de  los  riñones,  y espe- 
cialmente la  de  la  vejiga,  se  terminan  útil- 
mente con  la  escrecion  de  orinas  blanquizcas, 
viscosas  , y que  deponen  un  sedimento  puri- 
forme. 

547.  Hay  enfermedades  que  se  terminan  fe- 
lizmente cuando,  sin  que  hayan  precedido  se- 
ñales críticas,  sobrevienen  orinas  transpa- 
rentes á su  salida , que  después  se  enturbian 
y deponen  un  sedimento  espeso,  blanco,  y 
Jiso.  Esta  especie  de  solución  espontánea  de 
las  enfermedades  agudas  se  efectúa  común- 
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mente  sin  desorden  ; no  va  acompañada  de 
síntomas  tristes. 

548.  Se  nota  á veces,  en  el  curso  de  las  fie- 
bres adinámicas  y atóxicas,  y aun  , en  ciertos 
casos,  pocas  horas  antes  de  la  muerte,  que  en 
medio  de  los  mas  adversos  síntomas,  echan 
los  enfermos  unas  orinas  perfectamente  natu- 
rales (1).  De  lo  cual  es  menester  sacar  esta 
consecuencia,  que  el  que  funda  únicamente 
su  pronóstico  sobre  una  semejante  serial,  está 
muy  espuesto  á engañarse  ; pero  es  menester 
guardarse  bien  de  concluir  de  ello  que  la  ins- 
pección de  las  orinas  no  es  de  utilidad  ninguna 
para  el  pronóstico. 

54q  Para  usar  de  algún  orden  en  la  espo- 
sicion  de  las  señales  que  las  alteraciones  de  la 
orina  suministran  , consideraremos  las  que  se 
sacan,  i°.  de  la  escrecion  ó modo  con  que  se 
echa  la  orina  ; 2°.  de  la  orina  entera  ; 3o  de  las 
diversas  partes  que  se  dejan  notar  en  la  orina 
que  se  conserva  por  un  cierto  tiempo,  tales 
como  la  corona  ó película,  la  sombra,  el  eneo- 
rcma , el  poso  (i  sedimento. 

55o.  La  escrecion  de  la  orina  puede  ser  do- 
lorida (disuria),  difícil  (estranguria) , impo- 


(1)  Leroy. 
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sil)lc  (iscnria).  La  salida  de  las  orinas  es  invo- 
luntaria a veces.  La  disuria  d ardor  de  orina 
se  nota  en  la  fiebre  mucosa,  catarro  de  la  ve- 
jiga , y blenorragia.  Los  dolores  se  dejan  sentir 
mas  especialmente  al  principio  y fin  de  la  cs- 
crecion.  La  estranguria  difiere  de  la  disuria  e 
iscuria  en  que  la  evacuación  de  la  orina  se 
hace  gota  á gola,  con  ardor,  dolor,  y gran- 
des esfuerzos;  en  vez  de  que  en  la  disuria  , ella 
corre  sin  interrupción  cuando  uno  ha  comen- 
zado á echarla,  y en  la  iscuria  hay  una  entera 
retención  ó supresión  de  orina. 

55i.lMo  es  cosa  rara,  en  las  enfermedades 
agudas,  particularmente  en  las  fiebres  adinámi- 
cas y atáxicas  , que  los  enfermos  se  vean  ataca- 
dos de  retención  de  orina.  Acumuladoeste  hu- 
mor de  la  vejiga  , ocasiona  en  ella  varios  acci- 
dentes, si  no  es  evacuado  por  medio  de  la  sonda. 

55a.  Durante  las  fiebres  mucosas,  y aun  en 
todos  los  afectos  catarrales  agudos,  es  bas- 
tante común  que  sobrevenga  una  disuria,  que 
no  indica  cosa  ninguna  triste.  En  las  otras  en- 
fermedades agudas,  es  poco  favorable  que  se 
eche  con  dolor  y en  coi  la  cantidad  la  orina. 
Sin  embargo  la  espcriencia  prueba  que  la  re- 
tención de  orina  que  sobreviene  en  una  en- 
fermedad aguda  , no  es  una  tan  tremenda  se- 


I 


266  SEMEYOTICA. 

liai  como  podríamos  creerlo  por  el  raciocinio  ; 
mucho  mas,  estaiscuria  sirve  á veces  de  com- 
pleta crisis  á la  enfermedad  (i).  Sucede,  en  al- 
gunos , que  cesan  de  repente  todos  los  sínto- 
mas de  una  perineumonía,  y son  substituidos 
con  una  retención  de  orina  : este  nuevo  afecto 
sirve  de  crisis  al  primero;  crisis  rarísima  en  ver- 
dad, pero  que  fue  observada. 

553.  El  catarro  de  la  vejiga, si  es  violento, 
determina  la  estranguria  y aun  la  iscuria.  Los 
dolores  se  estienden  desde  el  pubes  á todo  el 
bacinete  hasta  detrás  del  hueso  sacro  , y por 
arribad  la  región  de  los  riñones  ; abrazan  tam- 
bién el  cabo  del  balano  en  el  hombre,  y,  al 
modo  de  todas  las  irritaciones  de  la  vejiga  , de- 
terminan escreciones  frecuentes  y doloridas  ; 
sale  la  orina  con  intolerables  congojas  , hay 
perennes  ganas  de  orinar,  y todos  los  esfuerzos 
no  vienen  á parar  con  frecuencia  mas  que  á 
esprimir  un  poco  de  muco  (2) 

554.  Se  hallan  en  los  autores  muchas  obser- 
vaciones de  iscuria,  en  que  la  salida  déla 
orina  por  el  emuntorio  que  la  naturaleza  le 
destino  , se  substituía  con  otras  evacuaciones 


(1)  I.croy,  del  Pronóstico. 
(a)Grapcron  , Catarro  de  la  vejiga. 
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de  un  líquido  que  presentaba  todas  las  propie- 
dades físicas  de  la  oiina  (i).  Asilos  mc'dicos 
prácticos  notaron  diversos  vómitos  urinosos, 
una  salivación  m iñosa  , y evacuaciones  alvinas 
urinosas. Resumiendo  lascausas  de  estas  devia- 
ciones de  las  orinas,  se  ve  que  ellas  pueden 
atribuirse,  i°  á la  ausencia  ó una  lesión  de  la 
uretra  , que  se  ha  cerrado  con  la  cicatriza- 
ción de  una  llaga,  ó encogido  por  una  causa 
espasmódica  , basta  el  punto  de  no  poder  per- 
mitir el  paso  de  la  orina  ; 20.  á una  iscuria de- 
pendiente ya  de  la  perlesía  de  la  vejiga  , ya  de 
irritación  y contracción  habitual  de  este  ór- 
gano con  la  presencia  de  un  cálculo;  3o.  á una 
alteración  en  la  secreción  de  la  orina  ,comose 
observa  en  la  nefritis,  tanto  calculosa  como 
nerviosa.  Estas  deviaciones  son  mucho  menos 
raras  y peligrosas  en  las  mugeres,  especial- 
mente cuando  están  tocadas  de  algún  afecto 
nervioso  , como  el  histérico  , que  en  los  hom- 
bres. Cuando  el  órgano  á que  la  naturaleza 
traslada  los  materiales  de  la  orina  presenta 
comunicaciones  con  lo  eslerior  , se  vuelve  un 
verdadero  conduelo  escretor  de  estos  princi- 
pios ; pero  si  el  órgano  en  que  se  hace  la  dc- 


(¡)  Nysten,  Inflamaciones  de  Fistol,  y QuínJ.  palol. 
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viacion  es  esencial  á la  vida,  y no  tiene  comu- 
nicación esterior  ninguna  , el  accidente  puede 
seguirse  de  una 'pronta  muerte,  como  esto  su- 
cedió al  enfermo  de  quienhabla Boerhaave(i) , 
y que  pereció  de  una  apoplcgía  determinada 
poruña  colección  de  un  Huido  urinosoen  los 
ventrículos  del  cerebro. 

555.  Es  menester  distinguir  la  orina  eva- 
cuada involuntariamente  y con  conocimiento 
del  enfermo,  pero  cuyo  desagüe  se  efectuó 
muy  prontamente  , de  la  que  se  evacúa  sin  que 
el  enfermo  lo  advierta.  Conviene  distinguir 
también  la  orina  que  el  enfermo  deja  correr 
en  el  delirio  ó por  pereza.  Las  escreciones 
efectuadas  durante  el  delirio  no  deben  mover 
á hacer  otro  pronóstico  que  el  del  delirio 
mismo.  Las  escreciones  que  se  hacen  entonces, 
son  efectos  de  este  delirio,  que  interrumpe 
la  acción  de  la  voluntad  sobre  los  esfínteres. 
La  orina  que  se  ceba  involuntariamente  ú sin 
que  uno  lo  advierta  , y sin  estar  delirante  , es 
una  mala  seiial. 

556.  En  los  ancianos,  la  incontinencia  de 
orina  sobreviene  frecuentemente  sin  enferme- 
dad, por  la  debilidad  de  la  vejiga.  Sucede  lo 


(i)  Prcelectiones  academicte  , t.  111 , p:íg.  3 1 5.  Gotting , 1741* 
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mismo  on  los  nixios,  y ciertas  mugeres  de 
complexión  débil.  Aun  parece  que,  en  algunos 
casos,  diversas  lombrices  intestinales  y ma- 
terias acumuladas  en  el  colon  recto  determi- 
naron también  una  incontinenciade  orina:  en 
cuyos  casos,  carece  ella  de  peligro. 

557.  La  escrecion  de  la  orina  presenta  tam- 
bién algunos  fenómenos  notables.  Se  notaron 
varias  perlesías  de  la  vejiga  después  de  las 
peritonitis  é iscurias.  La  perlesía  de  la  vejiga 
se  causa  también  á veces  por  la  supresión  de 
los  empeines;  otras  , sobreviene  ella  á conti- 
nuación de  violentas  caídas.  En  el  cólico  de 
los  pintores  , se  interrumpe  á veces  repentina- 
mente el  chorro  de  la  orina  por  la  fuerte  con- 
tracción de  la  uretra. 

558.  En  los  ataques  de  epilepsia,  no  es  cosa 
rara  que  baya  una  evacuación  involuntaria  de 
la  orina.  Forma  esta  á veces  un  chorro  muy 
elevado  : Tissot  asegura  haberle  visto  de  diez 
pies  de  alto.  Aun  á veces  dan  principio  las 
convulsiones  epilépticas  por  la  vejiga  , y laeva- 
cuacion  involuntaria  de  la  orina  forma  el  pri- 
mer síntoma:  esta  orina  es  clara  y ténue. 

55g.  Las  orinas  enteras  ó tomadas  como  que 
forman  un  todo  homogéneo,  yantes  que  di- 
versas partes  se  separen  , presentan  á exami- 
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nar  : i°  su  cantidad  muy  grande  6 muy  pe- 
queña; 2o.  las  substancias  que  ellas  contienen; 
3o.  su  consistencia  clara  d ténue,  oleosa,  es- 
pesa, variable  ; 4°.  su  olor  , cuyas  diferencias 
son  muy  numerosas;  5o.  su  olor  muy  fuerte  ó 
muy  débil,  d diferente  del  natural  ; 6o.  su  sabor. 

560.  Las  orinas  son  raras  en  verano  y cli- 
mas calientes , después  de  los  ejercicios  violen- 
tos, de  los  sudores  y diarreas  nerviosas. 
Cuando  en  las  enfermedades  salen  las  orinas  en 
escasa  cantidad  , acaece  con  frecuencia  que 
las  sales  de  que  están  sobrecargadas  causan 
una  ligera  disuria. 

56 1.  Se  verifica  casi  siempre  una  ménos  co- 
piosa evacuación  de  las  orinas  durante  la  pri  • 
mera  entrada  de  las  enfermedades.  Son  ellas 
por  lo  común  en  corta  cantidad  , y turbias,  en 
el  principio  de  los  romadizos  y reumatismos. 
La  cantidad  de  las  orinas  varía  según  los  pe- 
riodos de  las  fiebres  intermitentes.  Se  echa 
mucho  mas  orina  durante  el  calofrío  y sudor 
que  durante  el  calor. 

562.  En  las  enfermedades  agudas,  las  ori- 
nas son  comunmente  ménos  copiosas,  espe- 
cialmente cuando  hay  sudores  ó diarrea.  So- 
breviene á veces  sin  embargo  , en  las  fiebres 
adinámicas  y atóxicas  , un  abundante  flujo  de 
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orina,  complicado  con  perlesía  de  vejiga,  de 
modo  que,  á pesar  de  que  los  enfermos  ori- 
nan en  cantidad  correspondiente  á la  de  la  be- 
bida , y que  no  debe  sospecharse  que  la  vejiga 
este  desmesuradamente  llena  , se  halla  esta  sin 
embargo  muy  dilatada. 

563.  Las  orinas,  cuya  cantidad  es  proporcio- 
nada con  la  de  las  bebidas,  son  una  buena  se- 
ñal tanto  en  las  enfermedades  como  en  el  es- 
tado sano  , particularmente  cuando  , durante 
un  cierto  tiempo,  lian  corrido  ellas  menos. 
Algunos  médicos  miran  como  una  señal  favo- 
rable, enla  apoplcgía,  un  abundante  flujo  de 
orina  ; pero  es  necesario  juzgar  en  virtud  de 
las  otras  señales,  si  esta  evacuación  no  es  un 
efecto  de  la  debilitación  general.  Después  de 
las  enfermedades  , las  orinas  raras  son  una 
mala  señal  ; con  la  mayor  frecuencia  indican 
ellas  una  crisis  incompleta  , y pueden  temerse 
entonces  malas  resultas  ó recaídas.  Así  la 
anasarca  se  sigue  frecuentemente  á las  erup- 
ciones escarlatinas  , cuando  las  orinas  no  cor- 
ren bien.  Las  orinas  raras  a continuación  de 
las  inflamaciones  de  pecho  , indican  á menudo 
la  formación  del  hidro-tórax. 

564- Durante  el  principio  y primeros  perio- 
dos del  histérico  é hipocondría  se  aumenta  so- 
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bremanera  cl  desagüe  de  las  orinas.  En  las  hi- 
dropesías, da  Celso  como  pronóstico  de  una 
mejor  salud,  el  orinar  mas  que  lo  bebido  ; 
pero  á veces,  en  las  mas  graves  hidropesías, 
orinan  los  enfermos  mas  que  beben  , aunque 
el  vientre  se  hincha  perpetuamente.  Particu- 
larmente en  las  hidropesías  sin  infartos  son 
las  orinas  muy  copiosas  una  buena  señal. Una 
muy  abundante  evacuación  de  las  orinas  puede 
ser  efecto  de  una  secreción  aumentada  con 
la  relajación  é irritación  de  los  riñones.No  de- 
bemos mirarla  como  diabética  azucarada  mas 
que  cuando  se  reconoce  que  las  orinas  por  su 
olor,  sabor,  y análisis  química,  están  sobre- 
cargadas de  materia  azucarada  y muriato  de 
sosa.  El  enflaquecimiento  es  comunmente  una 
resulta  de  la  evacuación  aumentada  de  las  ori- 
nas. Si  ella  continúa  por  mucho  tiempo,  es 
mala  en  las  enfermedades  crónicas  , especial- 
mente en  la  melancolía, histérico,  é hipocon- 
dría. Hace  ella  mas  tenaces  los  infartos  que 
determinan  á menudo  estas  enfermedades. 

565.  Entre  todos  los  líquidos  animales  , la 
orina  es  el  que  presenta  los  mas  numerosos 
elementos,  y las  mas  variables  calidades.  Los 
químicos  (1  ) admitieron  en  la  orina  , ya  en  un 

(1)  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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oslado  natural,  ya  en  uno  de  alteración,  ya 
hayan  probado  bien  sti  existencia,  ya  la  hayan 
dado  á conocer  hipotéticamente  , treinta  ma- 
terias diferentes  unas  de  otras  , ademas  del 
agua  que  forma  su  vehículo  , es  á saber  : i°  mu- 
riato de  sosa  ; 20  muriato  de  potasa  ; 3o  muriato 
amoniaco  ; 4o  sulfato  de  sosa  ; 5o  sulfato  de 
cal  ; 6®  fosfato  de  sosa  ; 70  fosfato  de  amonia- 
co ; 8o  fosfato  de  cal  ; 90  fosfato  de  magnesia; 
10o  fosfato  triple  de  sosa  y amoniaco  ; 1 1°  fos- 
fato triple  de  magnesia  y amoniaco  ; 12o  ácido 
fosfórico  libre  ; 1 3o  ácido  sérico  ; 1 4°  benzoico; 
1 5o  ácido  acetoso;  16o  un  ácido  particular  dife- 
rente de  cuantos  se  conocen;  17o  urato  de 
amoniaco  ; i8°  benzoato  de  amoniaco  ; 19o  ace- 
tato de  amoniaco  ; 20o  carbonato  de  amoniaco; 
2 1°  oxalato  de  cal  ; 22o  una  materia  colorante  ; 
23°  un  principio  oloroso;  24°  albúmina  ; 25°  ge- 
latina ; 26o  un  estrado  ; 27o  una  materia  azuca- 
rada; 28o  un  oleo  atenuado  ; 29o  sílice;  3oü  un 
cuerpo  particularde  este  líquido  escrementicio 
y el  mas  abundante  de  lodos  sus  principios. 

566.  Hay  once  , de  los  treinta  principios  in- 
dicados, que  se  muestran  constantemente  en 
la  análisis  de  la  orina,  y que  la  constituyen 
realmente  , de  modo  que  podemos  considerar- 
los como  escrcmentos  que  deben  salir  del 


274  SEMEY  OTICA. 

cuerpo  humano  por  esta  via  : laies  son  la  urea, 
la  materia  animal  gelatinosa  , el  muriato  de 
sosa  y amoniaco,  los  fosfatos  de  sosa  y amo- 
niaco separados  ó reunidos  en  sal  triple,  el 
fosfato  de  cal,  el  fosfato  de  magnesia,  los  áci- 
dos fosfórico,  úrico,  y benzoico.  Su  propor- 
ción respectiva  varía  según  una  infinidad  de 
circunstancias;  pero  la  orina  natural  y bien 
constituida  es  siempre  una  disolución  de  estas 
once  substancias  en  una  grande  cantidad  de 
agua  (i). 

567.  Ademas  de  estas  materias  que  existen 
en  la  orina  humana  , este  líquido  puede  con- 
tener otras  innumerables.  No  solamente  di- 
versas substancias  que  le  son  estrañas , se  ma- 
nifiestan en  ella  á veces,  alteran  ó mudan  su 
composición , sino  que  pueden  mezclársele 
también  otros  líquidos , y hacerla  descono- 
cida. Así  diferentes  observadores  fidedignos 
reconocieron  la  sangre,  pus  , arenillas  , y lom- 
brices en  la  orina.  Aun  los  principios  que  se 
hallan  constantemente  en  las  orinas  , pueden 
encontrarse  allí,  por  un  efecto  de  las  enfer- 
medades , en  unas  proporciones,  sumamente 
desiguales. 


(1)  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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5G8.  La  edad  influye  sobre  la  naturaleza  de 
la  orina.  La  que  contiene  la  vejiga  del  feto 
en  el  seno  de  su  madre  es  sin  color,  sin  olor, 
y casi  mucosa.  La  de  los  niños,  en  los  prime- 
ros años  de  su  vida,  no  contiene  fosfatos  ter- 
rosos , y se  halla  cargada  de  ácido  benzoico; 
es  poco  coloreada  , poco  acre , poco  olorosa  , 
y no  da  mas  que  una  corta  porción  de  urca; 
tampoco  se  muestra  el  fosfato  de  cal  en  ella. 
La  orina  de  los  adultos  está  cargada  de  sales, 
de  fosfatos  terrosos,  de  ácido  fosfórico,  de 
urca  y ácido  úrico.  Las  sales  se  aumentan  en 
los  ancianos  ; se  agregan  con  frecuencia  á la 
urea  un  mucilago  nutritivo,  y una  grande 
cantidad  de  ácido  úrico  y fosfato  calizo  : por  lo 
mismo  están  mas  sujetos  á los  cálculos. 

5Gq.  La  orina  de  los  enfermos  atacados  de 
la  diabética  azucarada  (i)  no  contiene  conoci- 
damente urca  ni  ácido  úrico  ninguno  : se  tiene 
trabajo  para  reconocer  en  ella  algunos  vesti- 
gios de  fosfato  y sulfato;  no  es  posible  hallar 
ácido  libre  ninguno;  finalmente  se  demuestra 
azúcar  en  gran  cantidad  , y mas  6 menos  mu- 
riato de  sosa.  Haciendo  los  señores  Dupuylren 
y Thenard , en  el  año  de  1806,  nuevas  inves- 
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ligaciones  sobre  la  diabética  azucarada,  con- 
firmaron los  resultados  de  los  señores  Nicolás 
y Queudcvillc.  Mr.  Barruel , que  examino  la 
orina  de  un  diabético  , convirtió  en  alcohol  la 
materia  azucarada  que  ella  contenia.  La  orina, 
menos  acida  en  el  principio  de  los  ataques  de 
gola  , vuelve  por  grados  á su  estado  ordinario, 
y aun  adquiere  , hacia  el  fin  , mas  acidez  que 
en  la  salud.  Nuevas  investigaciones  sobre  Ja 
orina  evacuada  durante  las  enfermedades  des- 
cubrira'n  probablemente  otras  mudanzas  en  sus 
principios. 

570.  En  cuantas  enfermedades  van  menos- 
cabándose los  individuos,  y en  la  tisis  con  es- 
pecialidad , se  vuelve  mucilaginosa  y viscosa 
la  orina.  En  los  calculosos,  y siempre  que  la 
vejiga  está  irritada , toma  la  orina  un  aspecto 
tan  viscoso  , que  la  vemos  llena  de  flemas  y fi- 
lamentos medio  concretos.  Los  diversos  grados 
de  consistencia  y viscosidad  que  ella  adquiere, 
por  leves  causas  á menudo,  dependen  de  un 
mucilago  glutinoso , cuya  proporción  es  capaz 
de  innumerables  variedades,  pero  que  está 
contenido  en  ella  siempre  (i). 

571.  La  orina  es  sanguinolenta  á veces;  la 
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sangre  $e  separa  y precipita  à menudo  en  ei 
fondo  del  vaso  en  forma  de  cuajáronos  de  un 
moreno  negro,  que  pierden  el  color  poco  á 
poco,  y se  disuelven  convirtiéndose  en  vedijas 
Ldancas  parecidas  á espesas  flemas.  Es  preciso 
cuidar  bien  de  no  confundir  Ja  orina  sangui- 
nolenta , ya  con  la  que  está  colorada  por  la 
abundancia  y acrimonia  de  la  urea  y ácido  úri- 
co, ya  con  la  que  lia  lomado  una  materia  co- 
lorante de  un  alimento  ó medicamento,  tal 
como  la  remolacha  ó rubia.  No'tase  cargada  de 
sangre  la  orina  en  los  afectos  de  los  riñones, 
de  los  uréteres  y vejiga  , producidos  por  la 
presencia  de  un  cálculo  tuberculoso  o'  espinoso 
que  dilacera  los  vasos.  La  orina  es  también 
á veces  sanguinolenta  en  las  enfermedades  agu- 
das , y después  de  los  golpes  , caidas , o'  cuando 
existen  varices  de  la  vejiga.  También  otras  ve- 
ces la  sangre  urinaria  debe  su  origen  á una 
deviación  de  otra  evacuación  sanguínea , la 
de  los  menstruos  o hemorroidas. 

572.  Las  orinas  mezcladas  con  sangre  son, 
en  las  fiebres  adinámicas,  una  serial  peligrosa, 
y mortal  á menudo.  Acompañadas  de  grandes 
dolores  de  riñones  estas  orinas,  son  de  malí- 
simo agüero  cuando  llegan  antes  de  la  erup- 
ción , y aun  en  todos  los  periodos  de  las  vi- 
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rudas.  Las  orinas  sanguinolentas  son  siempre 
temibles  tras  los  golpes  y caidas  ; ellas  anuncian 
una  dilaceracion  de  algunos  vasos,  ó á lo  menos 
una  fuerte  conmoción  , á lo  cual  se  siguen  casi 
siempre  accidentes  mas  o menos  prontos. 

5^3.  La  orina  purulenta,  cuyo  pus  que  corre 
con  ella  se  separa  y precipita  en  un  líquido 
espeso,  blanco  ó parduzco,  proviene  de  una  en- 
fermedad de  los  órganos  urinarios , ó de  una 
alteración  en  alguna  de  sus  regiones  ; este  lí- 
quido á veces  se  altera  bastante  con  los  dilata- 
dos dolores  de  la  vejiga  , y mansion  que  hace 
él  allí,  para  que  salga  fétido  y amoniacal  : es 
una  de  las  calidades  que  contrae  harto  fácil— 
menta  la  orina  de  los  calculosos , especial- 
mente en  los  ancianos.  Su  olor  vivo  y fuerte 
la  da  á conocer  suficientemente  ; en  vez  de  ser 
acida  como  la  orina  sana  , tiñe  de  verde  los 
colores  azules  vegetales  (1). 

574*  Las  orinas  presentan  diferentes  grados 
de  consistencia  : ellas  son,  i°  tenues,  claras, 
y transparentes,  20  turbias;  3o  oleosas  ó cra- 
sas ; 4o  variables. 

575.  Las  orinas  tenues  son  cristalinas,  trans- 
parentes y claras.  Se  asemejan  al  agua  pura 


(1)  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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lanío  011  H color  como  en  la  consistencia  ; se 
dicen  entonces  tenues  y crudas  : otras  veces, 
transparentes  y claras  (lo  cual  es  la  calidad 
propia  de  la  tenuidad  )-,  encierran  una  som- 
bra ligera , transparente  , delgada  y de  po- 
quísima consistencia.  Las  orinas  tenues  pueden 
tener  un  ligero  color  encarnado , amarillo  , ó 
negro. 

576.  Los  antiguos  llamaban  orinas  crudas 
las  que  transparentes  o turbias,  no  forman 
ninguna  sombra  ni  poso.  Indican  ellas  que  la 
terminación  de  la  enfermedad  se  halla  todavía 
distante  , especialmente  cuando  son  espumo- 
sas, y que  conservan  por  mucho  tiempo  esta 
líltima  calidad.  Llamaban  orinas  cocidas  ó de 
cocción  las  que  casi  naturales  en  la  consisten- 
cia y color  cuando  uno  acaba  de  evacuarlas, 
presentan  después  un  sedimento. 

577.  No  debemos  fiarnos  en  las  orinas  que 
presentan  alternativamente  señales  de  cocción 
y crudeza.  Esta  variación  en  las  orinas  indica 
cuando  menos  que  se  alargará  la  enfermedad. 

578.  Las  orinas  absolutamente  claras,  y 
destituidas  de  toda  suspension  , presentan  mo- 
tivos de  creer  que  la  enfermedad  no  está  pró- 
xima  á su  terminación.  Estas  orinas  son  de  un 
pronóstico  algo  mas  grave  en  los  niños,  cuyas 
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orinas  i en  el  estado  sano , son  mas  esposas 
que  las  de  los  adultos,  y particularmente  de 
las  mugeres  delicadas  y flatulcntas.  Cuando 
las  orinas  son  siempre  tenues  , y que  por  otra 
parle  hay  saludables  señales  que  mueven  á es- 
perar que  el  enfermo  no  morirá  , es  menester 
contar  con  algún  abceso. 

579.  En  la  fiebre  pituitosa,  las  orinas  son 
tenues , y presentan  con  frecuencia  vedijas 
mucilaginosas  desigualmente  esparcidas.  En 
la  fiebre  atáxica  continua  esporádica,  las  ori- 
nas, aunque  muy  variables,  son  con  mayor 
frecuencia  claras,  transparentes,  y crudas. 
Son  igualmente  transparentes  , claras  , pero 
muy  abundantes , en  la  diabética.  Hipócrates 
mira  las  orinas  acuosas  por  mucho  tiempo  , y 
las  que  se  echan  inmediatamente  después  de 
haber  bebido,  como  si  fueran  de  un  mal  agüero 
en  la  pleuresía  y perineumonía.  Durante  el 
principio  y primeros  periodos  de  los  ataques 
histéricos  é hipocondríacos,  las  orinas  son 
claras  , transparentes  , é insípidas.  Estas  cali- 
dades de  las  orinas  sirven  á veces  para  hacer 
reconocer  algunos  afectos  cspasmódicos  que 
simulan  inflamaciones  de  la  pleura  y algunos 
oíros  órganos.  Tissot  (1)  repara  que,  si  las 


(1)  Tratado  de  las  Enfermedades  de  los  Nervios. 
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orinas  acuosas  prueban  á menudo  que  hay  ma- 
les de  nervios,  su  ausencia  no  prueba  que  no 
los  haya  , e importa  estar  prevenido  de  ello; 
aun  es  menester,  dice,  hacer  atención  á que, 
en  los  males  de  nervios  secundarios,  es  de- 
cir, cuando  ios  síntomas  nerviosos  dependen 
de  alguna  otra  causa  , las  orinas  no  son  á me- 
nudo claras  ni  copiosas  : así  vid  todos  los  ac- 
cidentes nerviosos  ocasionados  por  la  solitaria 
sin  que  nunca  las  orinas  dejaran  de  ser  colora- 
das. Al  fin  de  los  ataques  de  histérico  , se  po- 
nen mas  espesas  las  orinas,  y deponen  un  se- 
dimento blanco. 

58o.  Las  orinas  son  espesas  , cuando  contie- 
nen una  mayor  proporción  de  la  materia  ani- 
mal gelatinosa;  y turbias,  cuando  esta  mate- 
ria es  precipitada  de  su  disolvente  natural  por 
una  causa  particular,  ó cuando  el  ácido  úrico  es 
en  muy  grande  cantidad  para  permanecer  di- 
suelto en  la  orina  que  se  enfría.  La  materia 
animal  gelatinosa  se  precipita  por  medio  de 
una  infusión  de  agalla  d curtiente.  El  ácido 
úrico  se  reconoce  en  su  forma  cristalina  , co- 
lor mas  d menos  rogizo,  y disolución  en  la  po- 
tasa excesiva.  A veces  en  la  orina  se  halla  la 
urea  en  mayor  cantidad  que  en  el  estado  na- 
t ral  ; pero  ella  no  enturbia  espontáneamente 
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este  líquido  ; solo  entonces  la  orina  precipita 
por  medio  del  curtiente  y ácido  nítrico  fortí- 
simo.  Cuando  la  orina  está  turbia  por  un 
exceso  de  la  materia  mucilaginosa  , contiene 
ella  mucho  amoniaco  libre,  y pasa  muy  pronto 
á la  putrefacción.  Parece  que  las  orinas  son 
turbias,  cuando  los  órganos  secretorios  se 
hallan  en  estados  de  espasmo  ó relajación  que 
se  oponen  á la  elaboración  perfecta  , á la  com  - 
píela  disolución  de  la  materia  animal  gelati- 
nosa y de  la  urea.  A lo  menos,  en  el  estado 
de  salud,  se  notan  orinas  turbias  después  de 
algunas  circunstancias  que  han  desordenado 
su  secreción  regular,  y una  buena  disolución 
de  los  mismos  principios;  tales  como  enfria- 
mientos, varios  alimentos  líquidos  introduci- 
dos muy  calientes  en  el  estómago,  el  uso  de 
una  grandísima  cantidad  de  vinos  ácidos,  al- 
gunos ejercicios  corporales  muy  violentos,  di- 
ferentes afectos  morales  muy  vivos  (1). 

58 1.  Desde  los  primeros  principios  de  las 
fiebres  gástricas,  de  algunas  calenturas  ner- 
viosas, de  los  reumatismos,  de  los  catarros, 
se  vuelven  turbias  las  orinas  á veces,  y con- 
servan esta  calidad  durante  lodo  el  periodo  de 


(1)  Sprengel. 
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crudeza  de  semejantes  enfermedades.  En  mu- 
chos afectos  crónicos , las  orinas  están  igual- 
mente turbias  y opacas;  lo  que  se  nota  espe- 
cialmente en  los  afectos  en  que  los  órganos  de 
la  digestion  y nutrición  se  hallan  en  un  estado 
de  pena. 

582.  Lo  turbio  de  las  orinas  depende  fre- 
cuentemente de  que  se  han  formado  diversas 
vedijas  que  no  se  precipitan,  y que  sobrena- 
dan en  la  masa  del  líquido,  aun  sin  mezclarse 
mecánicamente  con  él.  Estas  orinas  vedijosas 
parecen  producirse  por  el  supremo  grado  de 
relajación  en  los  órganos  secretorios,  y de 
crudeza  en  los  jugos  linfáticos.  Las  notamos 
particularmente  en  las  fiebres  intermitentes 
rebeldes,  en  algunos  afectos  gotosos , en  las 
calenturas  eticas , etc. 

583.  La  orina  turbia  , algo  obscura , que  no 
depone  y que  deja  echar  de  ver  pequeñas  sus- 
pensiones parecidas  á granos  de  polvo,  se 
acerca  mucho  por  estas  calidades  á la  de  los 
animales  herbívoros,  y fue  llamada  orina  ju- 
meniosa;  la  cual  contiene  mucho  amoniaco 
libre.  Tiñe  comunmente  de  amarillo  el  papel 
ó lienzo  que  se  mete  en  ella.  En  el  estado  de 
salud,  la  hallamos  en  las  personas  que  se  han 
sobrecargado  el  estómago  de  alimentos  y H- 
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cores  alcohólicos.  En  las  enfermedades  agudas, 
indica  ella  un  gran  desorden  de  los  órganos 
secretorios  ; y la  notamos  con  liaría  constan- 
cia en  las  fiebres  adinámico-atáxicas.  También 
la  observamos  en  la  ictericia  , y algunas  otras 
enfermedades  crónicas  determinadas  por  in- 
fartos pertinaces  en  el  empeine.  A veces  se  pe- 
gan tantas  partes  opacas  á las  paredes  del 
vaso,  que  toda  la  transparencia  del  líquido 
se  pierde  totalmente.  Esta  capa  es  blanquizca 
ó de  color  amarillo,  encarnado,  ó moreno. 
Está  cargada  con  frecuencia  de  pequeños  cris- 
tales formados  particularmente  de  los  ácidos 
fosfórico  , úrico,  y algunas  sales. 

584- Esta  capa,  mezclada  y formada  en  parte 
con  semejantes  cristales,  se  separa  también  tle 
la  orina  clara  y cetrina  en  el  curso  de  las  en- 
fermedades agudas.  Pertenece  ella  al  número 
de  las  señales  propicias,  particularmente  cuan- 
do, sobreviniendo  la  capa  después  de  los  sín- 
tomas nerviosos  se  foi  ma  prontamente  y coin- 
cide con  un  sudorcillo  (i). 

585.  Las  orinas  espesas  y que  no  forman 
poso,  indican  en  general  que  la  enfermedad 


(i)  Spienge!. 
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no  está  inmediata  a su  terminación.  Esta  señal 
adquiere  un  mayor  valor  para  vaticinar  la  lar- 
ga duración  de  las  enfermedades  agudas, 
cuando  las  orinas,  después  de  haber  sido  es- 
pesas en  los  principios  de  la  dolencia,  se  vuel- 
ven transparentes  y claras  en  sus  progresos  , 
y prosiguen  con  las  mismas  calidades.  Las  ori- 
nas espesas  y turbias  , que  después  forman  un 
sedimento,  son  saludables  en  las  convulsiones. 

586.  Hay  tres  especies  de  orinas  dichas  oleo- 
sas ó crasas,  las  cuales  todas  son  malas,  pero 
que  no  todas  son  igualmente  perniciosas  (i)  : 
la  una  es  semejante  á aceite  en  el  color  y con- 
sistencia , es  decir  que  es  amarilla-  rojiza,  y que 
hace  hebra  con  escasa  diferencia  como  el  aceite 
cuando  la  vierten  ; observamos  á menudo  la 
de  esta  especie  que  no  es  seguida  de  una  ter- 
minación molesta,  a no  ser  que  la  enfermedad 
venga  acompañada  de  otras  señales  perniciosas. 
La  segunda  es  de  «encarnado  obscuro,  que  á 
veces  lira  al  color  moreno  ó negro.  En  las  en- 
fermedades agudas  , va  siempre  acompañada 
esta  de  siniestras  señales,  y seguida  de  la  muerte. 
La  tercera  especie  de  orina  crasa  ú oleosa  es 
aquella  en  la  que  vemos  sobrenadar  una  peí í— 


(i)  Aubri  , Oráculos  de  Cos. 
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cula  grasicnta  , semejante  á una  telaraña  ; esta 
es  muy  sospechosa  en  las  enfermedades  agudas, 
y todavía  mas  en  las  crónicas.  Aunque  estas  tres 
especies  de  orinas  tienen  el  color  y apariencia 
del  aceite  ó grasa,  no  son  por  esto  realmente 
oleosas  ó crasas.  Dicen  haber  hallado  á veces 
una  en  la  que  habia  verdadero  aceite  y grasa  ; 
pero  no  creo  que  la  análisis  química  haya  de- 
mostrado este  hecho. 

587.  Entendemos  por  orinas  variables  las 
que  son  ya  de  un  color,  ya  de  otro,  que  se  echan 
unas  veces  claras,  otras  espesas,  ó finalmente 
las  que  alternativamente  forman  sedimento  ó 
no  le  forman.  Cuando  estas  orinas  no  son  por 
otra  parte  de  una  bien  mala  calidad  , y que  hay 
otras  buenas  señales,  indican  solamente  una 
larga  duración  de  la  enfermedad.  Pero  las  ori- 
nas que,  en  el  curso  de  una  grave  enfermedad  , 
se  vuelven  de  repente  claras  y cristalinas,  son 
de  un  mal  agüero.  Parece  que  estas  repentinas 
mutaciones  deben  atribuirse  á espasmos  vio- 
lentos. 

588.  No  hay  casi  colores  y visos  qne  no  se 
noten  en  las  orinas.  Son  incoloras  , blancas  , 
amarillas,  encarnadas,  morenas,  cárdenas, 
negras , y de  todos  los  visos  intermedios. 

58y.  En  los  ataques  de  enfermedades  ner~ 


SEMEYOTICA. 


287 

viosas  , de  convulsiones  , se  echa  una  grande 
cantidad  de  orina  que  se  llamó  frecuentemente 
nerviosa  , y que  está  bien  caracterizada  por  su 
ligereza,  claridad  semejante  á la  del  agua  de 
roca,  y naturaleza  inodora.  Analizada  esta 
orina,  una  sola  vez  en  verdad , por  Nysten  (1), 
contenia  principios  mas  abundantes  que  las  de 
la  orina  de  la  bebida , y mucho  menos  consi- 
derables que  los  de  la  orina  de  la  digestion. 
Habia  sin  embargo  menos  materia  oleosa  co- 
lorante y sales  solubles  que  en  la  orina  de  la 
bebida. 

5go.  Hallamos  las  orinas  blancas  en  muchos 
niîios  y jóvenes  atacados  de  lombrices,  de  dis- 
pepsia , de  escrófulas,  de  infartos  en  el  em- 
peine. Se  notan  también  las  orinas  blancas  y 
turbias  en  algunas  fiebres  nerviosas  y mucosas, 
como  igualmente  en  algunas  recien  paridas  á 
las  que  parecen  anunciar  algún  alivio , y en 
ciertosafectoshemorroidales en  que  ellas  alter- 
nan con  un  flujo  viscoso.  La  escrecion  de  una 
grande  cantidad  de  orina  turbia  y blanco  de 
leche  fue  seguida  á veces  de  una  grande  dimi- 


tí) véanse  , en  las  Investigaciones  de  fisiología  y química  pa- 
tológicas de  este  medico  , las  análisis  comparadas  de  la  orina  de 
la  bebida,  de  la  digestión  , de  una  orina  nerviosa  , de  unt»  oritia 
inflamatoria,  de  la  orina  de  un  hidrópico. 
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nucion  de  los  dolores  artríticos.  Mr.  BerthoHet 
vio'  algo  mas  sobre  la  naturaleza  de  la  orina 
artrítica  ; noto'  que  este  liquido  perdió  su  aci- 
dez en  el  principio  de  los  ataques  , y la  recu- 
peró gradualmente  hacia  el  fin  , de  modo  que 
pasó  á un  estado  mas  ácido  todavía  que  en  la 
salud  ordinaria,  y no  volvió  á su  término  co- 
mún mas  que  poco  tiempo  después  de  la  ce- 
sación del  ataque.  Creyó  , con  arreglo  á esta 
observación  que  el  dolor  gotoso  era  ocasiona- 
do por  el  retroceso  del  fosfato  ácido  de  cal  que 
iba  á irritar  las  membranas,  las  articulaciones  ; 
y sin  embargo  la  naturaleza  de  las  concrecio- 
nes artríticas  no  corresponde  con  esta  nocion  , 
supuesto  que  ellas  no  están  formadas  de  la 
misma  substancia.  Por  lo  demas  , la  ausencia 
de  la  acidez  y del  fosfato  de  cal , sobre  que  no 
podemos  dudar  en  la  orina  golosa  , puede  ser 
un  estado  solamente  concomitante  del  afecto 
artrítico  sin  ser  causa  suya. 

5qi . Se  creyó  por  mucho  tiempo  que  las  orinas 
blancas  y turbias  que  se  notan  comunmente  en 
la  angina  membranosa,  y que  se  designáron  con 
el  nombre  de  lactescentes , deben  su  origen  á 
la  traslación  de  la  materia  mucosa  de  la  an- 
gina hacia  los  riñones.  Habiendo  tenido  Schwil- 
gué  ocasión  de  analizarlas,  reconoció  en  cuanto 
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error  se  habla  incurrido,  (i)  Precipitan  ellas 
poco  con  ei  curtiente  ; recogido  su  poso,  no  se 
coagula  con  el  calor  ni  ácidos , ni  tampoco  con 
el  alcohol.  En  una  palabra,  no  presentan  nin- 
guna propiedad  de  las  mucosidades  y concre- 
ciones albuminosas  que  se  hallan  en  el  tubo 
aéreo  ; se  observan  en  ellas,  por  el  contrario, 
todas  las  propiedades  de  la  urea. 

092.  La  orina  pálida,  color  de  limon  ( urina 
citrina  sub flava')  indica  con  frecuencia  en  las 
enfermedades  agudas  un  estado  espasmddico  , 
y en  las  crónicas  una  larga  duración;  pero  si, 
después  que  ella  se  ha  enfriado,  se  vuelve 
blanca  y forma  un  poso  igual,  es  saludable  con 
mas  frecuencia. 

5q3.  La  orina  de  un  amarillo  anaranjado, 
que  imita  la  disolución  de  azafran  ó yema  de 
huevo , es  turbia  con  mayor  frecuencia  , á 
veces  sin  embargo  clara  y poco  espesa.  Pre- 
senta estas  diferentes  calidades  en  las  enfer- 
medades biliosas.  La  mezcla  de  una  cierta  can- 
tidad de  la  materia  colorante  de  la  bilis  con 
la  orina  , se  miró  por  muchos  químicos  como 
la  causa  de  esta  coloración.  Fourcroy  asegura 
que  otros  ensayos  hechos  despues  , y en  mu- 


(i)  De  la  angina  membranosa. 


290  SEMEYOTICA. 

chos  casos  en  que  las  orinas  fuertemente  bi- 
liosas, y reconocidas  como  tales  por  hábiles 
observadores  en  medicina  , no  presentaban  el 
amargor  que  caracteriza  la  materia  biliar,  ni 
sus  propiedades  químicas,  y especialmente  la 
precipitación  de  su  disolución  alcohólica  por 
élagua  que  la  distingue,  á pesar  de  su  color 
amarillo  y azafranado , no  confirmaron  estos 
asertos,  y precisan  á permanecer  en  la  duda 
sobre  el  paso  inmediato  de  la  substancia  colo- 
rante de  la  bilis  (1).  Resulta  sin  embargo  de 
una  Memoria  de  Mr.  Clarion  (2),  que  la  orina 
de  los  ictéricos  contiene  los  materiales  inme- 
diatos de  la  bilis. 

594.  En  la  ictericia , la  orina  es  de  un  ama- 
rillo mas  obscuro , aun  á menudo  es  azafra- 
nada o morena.  Bianchi  hizo  una  interesante 
observación  sobre  las  calidades  de  la  orina  en 
las  ictericias , según  que  son  sintomáticas  ó 
críticas.  Vio  que  la  orina  es  con  corta  diferen- 
cia natural,  tocante  a su  consistencia  y color, 
en  las  ictericias  críticas  febriles  o no  febriles; 
que  por  el  contrario  la  orina  está  muy  alte- 
rada, y es  de  un  color  amarillo  muy  obscuro 


(1)  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 

(2)  Diario  de  Med.  Cir.  y Farm.,  t.  X,  mesid.  aiïo  XII. 
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y como  azafranado  , en  las  ictericias  sintomá- 
ticas. Si  se  empapan  algunos  panos  en  esta 
orina,  se  ti  Tien  de  un  color  vivísimo. 

5g5.  Las  orinas  son  comunmente  encarna- 
das en  las  enfermedades  inflamatorias.  El  en- 
carnado es  comunmente  mas  ó menos  obs- 
curo , según  la  violencia  de  la  calentura  ; unas 
veces  es  un  encarnado  claro  , rosado  ; otras , 
uno  de  fuego , como  en  las  enfermedades 
agudas. 

5g6.  Nysten  examino  la  orina  evacuada  por 
un  joven  de  veinte  y tres  arios  , atacado  de 
una  peritonitis  aguda  intensísima  : era  ella  de 
un  encarnado  obscuro  y de  una  perfecta  trans- 
parencia , tenia  el  olor  de  la  orina  ordinaria  , 
y rogeaba  el  tinte  de  girasol.  Esta  orina  dio  en 
la  análisis,  i°  un  tercio  mas  de  urea  que  la 
orina  de  la  digestion  ; 20  mas  substancias  sali- 
nas, solubles,  y especialmente  más  sulfatos  y 
fosfatos  alcalinos  que  la  orina  de  la  digestión  ; 
3o  una  grande  cantidad  de  materia  albumi- 
nosa que  la  orina  no  contiene  en  el  estadosano. 
Parece  resultar  de  la  misma  análisis,  que  la 
coloración  de  encarnado  de  la  orina  inflama- 
toria depende  de  la  mayor  cantidad  de  urea 
que  ella  contiene,  y sobre  todo  de  la  materia 
oleosa  que  la  acompaîia,  y que,  en  la  orina 
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examinada,  tenia  nn  color  diferente  del  que 
la  distingue  comunmente. 

597.  Si  las  orinas  permanecen  encarnadas 
por  mucho  tiempo  sin  formar  sombra  ni  poso, 
anuncian  que  las  enfermedades  no  se  hallan 
cercanas  á su  terminación.  Las  orinas  son  de 
un  encarnado  de  ladrillo  y turbias  en  el  tercer 
periodo  de  casi  todas  las  fiebres  intermiten- 
tes, en  algunos  reumatismos,  enfermedades 
artríticas,  é hidropesías.  Las  orinas  encarna- 
das , en  las  enfermedades  crónicas  , concurren 
con  otras  señales  para  anunciar  la  fiebre  ética. 
Las  orinas  ardientes  hasta  el  grado  de  pasar 
al  color  moreno,  negro,  son  de  un  infausto 
pronóstico,  ya  que  ellas  tengan  un  cneorema, 
un  sedimento  del  mismo  color,  ya  que  no  los 
tengan  (1).  Galeno  y Duret  aseguran  que  estas 
orinas  son  de  un  pronostico  menos  siniestro 
en  las  mugeres,  cuyos  menstruos  ó purgacio- 
nes de  sangre  se  suprimen.  Estas  orinas  en- 
carnadas no  se  lian  examinado  químicamente 
todavía;  puede  sospecharse  que  en  ellas  es 
abundantísima  la  urca , y que  estarnas  próxima 
á la  descomposición  que  en  el  estado  de  sa- 
lud (1). 


(1)  Leroy. 

('■0  Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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5y8.  Cuando  los  hidrópicos orinan  con  corta 
diferencia  ¿i  proporción  de  las  bebidas  que 
ellos  toman,  su  orina  no  difiere  conocida- 
mente de  la  ordinaria,  como  Nysten  se  ase- 
guro muchas  veces  de  ello;  ¡icio  cuando  las 
orinas  vienen  en  escasa  cantidad,  lo  que  se 
verifica  con  frecuencia,  son  en  general  encar- 
nadas, turbias,  aun  saliendo  de  los  conductos 
cscretorios,  y deponen  un  sedimento  muy 
abundante,  unas  veces  logizo,  otras  blan- 
quizco. Se  analizo  una  orina  de  esta  especie 
por  el  mismo  médico;  ella  provenia  de  un  jo- 
ven de  diez  y ocho  años,  afecto  muchos  meses 
hacia  de  una  hidropesía  ascílis,  esencial  al 
parecer.  Este  enfermo  echaba  al  mas  dos 
decilitros  de  orina  en  las  veinte  y cuatro  ho- 
ras; su  vientre  era  enorme,  y se  habia  prac- 
ticado ya  por  dos  veces  la  paracentesis;  la 
orina  era  de  un  encarnado  obscuro,  turbia, 
aun  al  salir  de  la  vejiga;  tenia  un  olor  amo- 
niacal; hacia  fuertemente  espuma  con  la  agi- 
tación , se  quedaba  espumosa  por  mucho 
tiempo,  y deponía , con  el  reposo,  un  sedi- 
mento blanco  , vedijoso,  por  encima  del  cual 
permanecía  clara.  En  esta  orina  , el  amo- 
niaco era  mas  abundante  ; habia  ácido  acético , 
y no  se  reconocía  urca  ninguna;  contenia  una 
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mayor  canlidad  de  sulfatos,  muriatos,  y for- 
fatos  alcalinos;  se  hallaba  mucha  materia 
oleosa  colorante;  últimamente  era  muy  albu- 
minosa. 

5gg.  Muchas  causas  agenas  de  las  calidades 
esenciales  de  las  orinas  las  hacen  parecer  ne- 
gras con  frecuencia.  Adquieren  ellas  unas 
veces  este  color,  cuando  uno  ha  tomado  pulpa 
de  cañafistola  en  los  cocimientos  de  plantas 
verdes;  otras  con  el  uso  del  ruibarbo  unido  á 
algunas  preparaciones  marciales.  Las  muge- 
res  , hacia  el  tiempo  de  sus  reglas  , y mientras 
que  fluyen  estas,  echan  con  harta  frecuencia 
unas  orinas  que  parecen  morenas  y negras 
cuando  están  en  vasos  opacos  ; pero  si  las  exa- 
minamos con  atención,  vemos  que  no  es  mas 
que  una  mistura  de  algunas  golas  de  sangre 
que  habían  caido  con  la  orina.  Las  notamos  á 
menudo  morenas  o negras  por  la  mezcla  de 
una  cierta  cantidad  de  sangre  en  las  inflama- 
ciones y supuraciones  de  los  órganos  urina- 
rios , y cuando  estos  órganos  encierran  algu- 
nos cálculos. 

600.  Las  orinas  negras  anuncian  con  la 
mayor  frecuencia , en  las  enfermedades  agudas, 
un  éxito  adverso.  La  orina  negra  que  depone 
un  sedimento  del  mismo  color , es  todavía  de 
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nias  4 t iste  agüero.  Hay  sin  embargo  casos  en 
que  sou  saludables  las  orinas  negras.  Galeno 
cuenta  que  conocio  a una  muger  melancólica  , 
que  se  alivió  considerablemente  por  medio  de 
una  copiosa  cantidad  de  orina  negra  que  ella 
evacuó.  Se  observaron  algunas  inflamaciones 
de  pecho  que  se  decidieron  enteramente  por 
orinas  espesas  y negras , en  las  que  sobrena- 
daba mucha  espuma  amarilla,  espesa,  y gluti- 
nosa (i).  Aubri  (2),  que  observó  algunos  he- 
chos de  orinas  negras  saludables,  dice  que 
ellas  llegan  con  la  mayor  frecuencia  en  oca- 
siones en  que  no  hay  mas  que  poca  ó ninguna 
fiebre. 

601.  Las  orinas  á veces  presentan  diversos 
colores,  según  que  las  examinamos  por  diver- 
sas alturas  en  un  mismo  vaso  , de  modo  que 
el  fondo  sea  encarnado  y la  parte  superior  cár- 
dena , ó por  el  contrario  el  fondo  cárdeno  y la 
parte  superior  encarnada.  Estas  orinas  suminis- 
tran una  fatalísima  señal , en  las  hidropesías 
con  especialidad. 

602.  Infinitas  substancias  alimenticias  y be- 
bidas transmiten  de  lo  interior  del  estómago  , 


(1)  Houlier,  edición  de  Ginebra. 

(2)  Oráculos  de  Cos. 
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en  que  son  recibidas,  propiedades  mas  d me- 
nos sensibles  á la  orina,  algunos  minutos  so- 
lamente después  de  introducidas  en  él.  El  olor 
que  los  espárragos  comunican  á la  orina  , debe 
contarse  entre,  los  fenómenos  mas  estraordi- 
narios  producidos  en  este  líquido  por  los  ali- 
mentos. Se  conoce  toda  su  fetidez,  pero  se 
ignora  en  que  consiste  esta  mudanza.  El  opues- 
to influjo  que  la  trementina,  bálsamos,  resi- 
nas, y oleos  volátiles  en  general  ejercen  sobre 
la  orina  , cuyo  olor  convierten  en  un  perfume 
de  violeta  , y con  una  rapidez  de  acción  que 
asombra  siempre  , no  es  menos  digno  de  no- 
tarse. Se  notan  mas  especialmente  estos  fenó- 
menos en  las  personas  delicadas  y sensibles, 
en  quienes  la  digestión  es  frecuentemente  pe- 
nosa y débil.  Por  el  olor  de  sus  orinas,  se  re- 
conocen la  naturaleza  y calidad  del  alimento 
que  ellas  acaban  de  lomar,  aun  á veces  cuando 
esta  substancia  no  tiene  mas  que  un  olor  muy 
ligero  y aun  apénas  sensible.  Fourcroy  y Mac- 
quer  observaron  que  evacuada  al  punto  des- 
pués de  comer  la  orina  de  las  mugeres  histé- 
ricas y hombres  hipocondríacos,  tenia  el  olor 
del  pan , caldo  , y carne  que  ellos  acababan  de 
tomar.  Aun  los  afectos  morales  mudáron  á ve- 
ces el  olor  de  la  orina.  Tissot  refiere,  con  ar- 
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reglo  á Elliot , que  un  hombre  de  genio  habi- 
tua 1 men  te  alegre  , echaba,  si  se  hallaba  disgus- 
tado , una  orina  que  tenia  un  olor  fortísimo  de 
violeta. 

603.  La  orina  que  acaba  de  evacuarse, 
tiene  un  olor  algo  aromático,  que  no  tiene 
nada  de  fétido  , amoniacal , ni  ácido.  El  olor 
que  se  aproxima  mas  á la  orina  fresca  , sana,  y 
caliente  , es  el  aroma  de  la  transpiración  que 
pasa  al  estado  de  sudor  en  los  hombres  sanos. 
El  olor  de  la  orina  se  vuelve  fortísimo  y muy 
acre,  cuando  se  retiene  este  líquido  por  mu- 
cho tiempo  en  la  vejiga  , como  en  la  iscuria. 
Diversas  enfermedades  hacen  variar  el  olor  de 
las  orinas. 

604.  En  los  enfermos  atacados  de  cálculos 
urinarios  , de  infartos  del  empeine  , de  dolores 
hemorroidales , adquiere  la  orina  por  lo  co- 
mún un  olor  mas  fuerte.  Parece  que  , cuanto 
mas  materia  animal  gelatinosa  no  disuclta  y 
amoniaco  se  contienen  en  la  orina,  tanto  mas 
infecto  olor  adquiere  esta.  En  el  escorbuto 
y fiebres  gastro-adinámicas  ó pútridas , la 
orina  turbia  es  al  mismo  tiempo  muy  hedion- 
da. En  algunas  diabéticas,  la  orina  tiene  un 
olor  propio,  dulzacho,  casi  de  suero. 

* 6o5.  La  orina  que  es  secretada  durante  las 
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enfermedades,  presenta  muchas  diferencias  en 
su  sabor;  se  vuelve  insípida  , dulzacha  , azu- 
carada , amarga  , salada.  En  las  personas  ata- 
cadas de  diabe'tica , la  orina  toma  un  gusto 
meloso  ó azucarado. 

606.  En  las  enfermedades , la  orina  que  se 
deja  reposar  por  algunas  horas,  presenta  di- 
versas partes  que  se  separan.  Las  mudanzas 
que  se  efectúan  , no  se  presentan  nunca  todas 
reunidas  ; varían  según  las  enfermedades  y sus 
diferentes  períodos.  i°.  La  parle  superior  de 
la  orina  deja  ver  la  película  ó crema , crémor 
urince , que  se  forma  en  la  superficie;  20.  algo 
mas  abajo,  pero  todavía  hacia  la  parte  supe- 
rior, se  observa  la  sombra,  nubes,  nubécula, 
o suspension  superior  ; 3o.  abajo  , hacia  el  me- 
dio 6 tercio  inferior,  se  nota  el  eneorema  , 
cnœorcma , d suspension  inferior  ; 4o-  la  hipds- 
tasis , sedimento,  ó poso,  hypostasis , sedi- 
mentum,  se  forman  en  el  fondo  del  vaso. 
Estas  diversas  partes  que  se  separan  así  de  la 
orina,  no  estaban  disueltas  completamente. 
Cuando  ellas,  á causa  de  su  ligereza,  suben 
hacia  lo  alto,  no  podemos  admitir  una  obra 
tan  perfecta  como  cuando  se  deponen.  Los  se- 
dimentos son  pues  generalmente  mejores  que 
las  sombras  y encoremas  de  la  orina.  Sin  em- 
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bargo  hay  también  posos  de  la  orina  que  se 
hacen  sin  haberse  precedido  de  una  actividad 
saludable  de  los  órganos  secretorios,  y que  no 
son  de  un  mas  feliz  anuncio  que  las  sombras. 

607.  De  la  Película.  La  superficie  de  la  orina 
se  cubre  de  una  película  ( crémor ) compuesta 
de  sales  y de  alguna  materia  animal  gelatinosa 
que  suben  á la  parte  mas  elevada  del  líquido  , 
y que  forman  allí  una  capa  mas  ó menos  es- 
pesa. Varía  ella  con  la  proporción  de  los  prin- 
cipios que  la  componen.  Cuando  la  película  no 
dimana  de  que  se  ha  guardado  por  mucho 
tiempo  la  orina  , y de  que  ha  sobrevenido  ya 
una  descomposición,  da  ella  á conocer  una 
exuberancia  de  los  sales  naturales  de  la  orina, 
y una  estreñía  tendencia  á la  descomposición 
de  los  humores.  Hay  fundamentos  para  creer 
que  la  orina  que  se  llamó  oleosa  ó grasicnta , 
á causa  de  una  ligera  capa  crasa  de  que  está 
cubierta  , no  es  realmente  oleosa  ; y que  la  capa 
superficial  tomada  por  oleo  no  es  mas  que  el 
producto  de  una  evaporación  salina  , como  lo 
vemos  en  muchas  disoluciones  químicas,  cuya 
superficie  presenta  , por  el  contacto  del  aire  , 
una  pequeña  porción  de  su  sal  separada  del 
líquido. 

608.  Se  notan  aveces  gotas  como  de  aceite  6 
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grasa  en  la  superficie  de  la  orina  : esta  sepa- 
ración hace  ver  que  la  nutrición  sufre  mucho, 
y temer  comunmente  que  sobrevenga  el  ma- 
rasmo. Daban  sin  embargo  en  otros  tiempos 
demasiado  valor  á esta  película  dicha  oleosa  que 
se  forma  en  la  orina  de  los  enfermos  que  caen 
en  el  marasmo,  porque  ella  no  es  constan  le 
en  los  que  pasan  a este  estado  , y se  nota  en 
algunas  personas  que  gozan  de  sana  salud. 

bog.  Cuando  la  película  de  la  orina  presen 
ta  diferentes  colores,  esto  significa  una  gran- 
de variedad  de  materias  suspendidas,  y es  ca- 
si siempre  de  mal  agüero.  El  principio  de  las 
fiebres  e'ticas  se  anuncia  con  la  mayor  frecuen- 
cia por  medio  de  orinas  cubiertas  de  una  pe- 
lícula de  diferentes  colores;  por  lo  que  en  los 
afectos  orgánicos  y demas  enfermedadas  de 
larguísimo  curso  , esta  señal  contribuirá  á ha- 
cer reconocer  la  fiebre  etica  incoativa. 

bro.  Cuando  la  superficie  de  la  orina  per- 
manece espumosa  por  un  cierto  tiempo,  esto 
indica  una  viscosidad  de  la  orina  , y la  mezcla 
de  una  cierta  cantidad  de  aire.  Hallamos  esta 
orina  espumosa  en  las  enfermedades  agudas  en 
que  hay  violentos  esfuerzos,  y especialmente 
delirio  y convulsiones. 

bu . De  la  sombra  (nubes,  nebecula).  Cuan- 
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do  ks  substancias  mas  espesas  de  la  orina  se 
elevan  inmediatamente  debajo  de  la  superfi- 
cie, y forman  una  sombra,  cuyo  centr  o es  ha- 
cia el  tercio  superior  de  la  masa  del  líquido  , 
esta  suspensión  indica  que  la  mistura  de  los  di- 
versos principios  que  componen  la  orina  , no 
ha  sido  completa.  Cuando  la  sombra,  por  es- 
pacio de  muchos  dias  , permanece  lija  , sin  ba- 
jar ni  deponerse  , da  á conocer  ella  (pie  la 
cocción  no  puede  hacerse,  que  los  esfuerzos 
son  insuficientes  ó irregulares  , y que  dehen 
temerse  espasmos  ó delirio.  Estos  pronósticos 
son  tanto  mas  ciertos,  cuanto  mas  cristalino  y 
pálido  está  lo  restante  de  la  orina,  cuanto  mas 
espesa  está  y menos  fácilmente  muda  de  lugar 
la  sombra.  El  delirio,  fiebre  cerebral,  tétanos, 
y mas  peligrosas  metástasis  , se  anuncian  á me- 
nudo por  medio  de  semejante  sombra. 

6 1 2.  Pero  cuanto  mas  ligera  es  esta  sombri- 
lla , cuanto  mas  se  estiende  en  forma  de  rayos 
ó hácia  la  parte  inferior,  y cuanto  mas  pronto 
cae,  tanto  menos  triste  es  el  pronóstico:  in- 
dica entonces  solamente  que  la  cocción  es 
lenta  y dificultosa  y que  la  enfermedad  será  di- 
latada : y cuanto  mas  se  precipita  después , 
tanto  mas  puede  esperarse  el  ver  prontamente 
terminada  la  enfermedad. 
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6 f 3.  Cuando  las  orinas  del  cuarto  dia  con- 
tienen una  sombra  de  buena  calidad  , esto  si- 
gnifica que  habrá  una  crisis  en  el  séptimo. 
Cuando  estas  sombras  se  aparecen  mas  tarde, 
es  siempre  señal  de  que  será  larga  la  enfer- 
medad. 

614.  Del  Encorema  ( mceorema  ) ó sus- 
pension  inferior.  El  encorema  d suspension 
que  se  forma  hacia  el  medio  ó tercio  inferior 
de  la  orina , suministra  con  corta  diferencia 
las  mismas  señales  que  la  sombra  ; excepto 
que  con  el  eneorema  puede  esperarse  mas 
tarde  el  fin  de  la  enfermedad.  La  orina  que  ha 
presentado  desde  luego  la  sombra  , deja  ver 
comunmente  un  encorema  en  los  dias  si- 
guientes. 

61 5.  Cuando  el  eneorema  sube  hacia  la 
parte  superior  de  la  masa  del  líquido  y se  con- 
vierte en  sombra,  dalas  mismas  señales  peli- 
grosas que  la  sombra  que  no  se  precipita. 
Cuando  el  eneorema  permanece  suspenso  ha- 
cia el  tercio  inferiorde  la  orina,  anuncia  úni- 
camente que  la  crisis  se  hará,  y que  rilase 
prepara  ; pero  cuando  la  orina  , después  de 
haber  formado  un  eneorema,  le  deja  depo- 
nerse en  el  fondo  del  vaso  , esta  señal  indica 
una  pronta  terminación  de  la  enfermedad. 
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G 1 6.  JDel  Poso  ó Sedimento  ( sedimcnîum . 
hypostasis).  Las  señales  mas  ciertas  que  su- 
ministran las  orinas,  se  sacan  del  poso,  sedi- 
mento , o hipostasis.  En  el  estado  de  salud  , 
diversas  transpiraciones  copiosas  , sudores  y 
flujos  de  vient  re  disminuyen  considerablemente 
la  cantidad  del  sedimento  de  las  orinas.  El  esta- 
do de  la  digestión  tiene  también  mucho  influjo 
en  ello  ; si  es  buena,  es  abundante  el  sedimento, 
que  es  tanto  menor  cuanto  mas  mala  es.  El 
sueño  así  en  el  estado  sano  como  en  el  enfer- 
mo , ejerce  un  grande  influjo  sobre  este  par- 
ticular. La  orina  de  la  mañana  da  mas  sedi- 
mento que  la  que  se  evacúa  en  otras  horas  : 
esto  muestra  que  el  aumento  de  transpiración 
que  se  verifica  durante  la  noche  , no  disminuye 
su  cantidad  , aunque  el  que  sobreviene  en  otras 
épocas  surte  este  efecto.  Los  desvelos  , de- 
pendan de  la  causa  que  mas  se  quiera  , hacen 
mas  encarnada  y pobre  en  sedimento  la  orina. 

G 17.  En  el  principio  de  una  enfermedad 
febril,  la  orina  tiene  poco  sedimento,  mas  sin 
embargo  por  la  mañana  que  en  lo  restante  del 
dia,  especialmente  si  la  fiebre  es  menos  fuerte 
en  aquella  época.  Hay  mas  a proporción  que 
la  enfermedad  se  adelanta  , y principalmente 
en  la  época  de  la  crisis.  Cuando  se  calma  la 
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fiebre,  se  disminuye  el  sedimento,  y vuelve  in- 
sensiblemente á su  ordinaria  medida.  Estos 
son  los  fenómenos  que  se  observan  en  una  en- 
fermedad, cuyo  curso  es  regular,  si  sin  em- 
bargo la  crisis  se  hace  por  las  orinas  ; pero  si 
ella  toma  otra  determinación,  como  por  el 
sudor,  por  ejemplo,  no  son  ellos  tan  evidentes  , 
y la  cantidad  del  poso  es  mucho  menos  consi- 
derable. 

618.  Es  pues  provechoso  , en  las  enfermeda- 
des agudas , que  las  orinas , casi  naturales  en  la 
consistencia  y color  , den  un  encorema  , des- 
pués un  sedimento  ; lo  es  mas  especialmente 
que  ellas  lleguen  por  grados  á este  estado  de 
cocción,  y que  persistan  en  él.  Pero  no  debe- 
mos fiarnos  en  la  cocción  de  las  orinas  que  se 
presenta  en  los  principios  de  una  enfermedad  , 
a no  ser  que  ella  dé  las  señales  de  una  fiebre 
efímera. 

Gkj.  Los  sedimentos  críticos  de  la  orina  se 
asemejan  mucho  entre  sí  en  cuanto  á su  natu- 
raleza , aunque  con  frecuencia  presentan  gran- 
des diferencias  en  cuanto  á su  color  , consis- 
tencia , y toda  la  apariencia  esterior.  Su  colól- 
es mas  frecuentemente  blanquizco  , pardo  ro- 
jizo , d flor  de  melocotón.  Contienen  ellos 
á menudo  pequeños  cristales  envueltos  en  una 
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materia  linfática  , glutinosa  , pulverulenta. 
Schcele  dijo  que  la  materia  de  estos  sedi- 
mentos críticos  era  ácido  úrico  , y que  su 
proporción  se  aumentaba  considerablemente 
con  las  enfermedades.  Se  halla  efectivamente 
en  ellos  una  cantidad  mayor  de  este  ácido  ; 
pero  no  es  allí  puro  ; está  mezclado  con 
una  materia  animal  mucosa  que  con  frecuencia 
íorma  una  gran  parte  suya,  y con  fosfato 
terroso  (i).  Es  una  de  las  análisis  de  la  orina 
que  merecen  repetirse  mas,  y variarse  por  di- 
ferentes medios. 

620.  Sobreviniendo  estos  sedimentos  o posos 
en  las  mas  de  las  enfermedades  agudas  hacia  el 
séptimo,  nono,  undécimo,  y décimo  cuarto 
dia  , son  una  serial  de  la  próxima  vuelta  de  las 
funciones  á su  estado  ordinario.  Lo  que  ellos 
presentan  de  mas  notable  , se  refiere  á su  li- 
gereza , movilidad,  color,  y forma  cristalina. 
El  color  es  diferente  , blanco  ó pardo  comun- 
mente , amarillento  ó rojizo  á veces.  Se  vio  en 
la  gota  un  sedimento  verde,  y aun  á veces 
azul.  En  un  anciano  atacado  de  ictericia  y 
fiebre  intermitente  , daba  la  orina  un  sedi- 
mento verde  que  , secado  , formaba  una  costra 


(1)  Sistema  de  los  Comjriiiiiciitos  químicos. 
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compacta,  de  un  azul  claro  vivísimo  (ij.  El 
sedimento  de  la  orina  es  moreno  d negro  en 
algunas  fiebres  atóxicas,  hemoptisías,  é icte- 
ricias. En  las  enfermedades  agudas  , este  sedi- 
mento negro  anuncia  casi  siempre  un  gran 
peligro  ; y en  las  crónicas  , una  larga  duración. 

621.  Los  sedimentos  realmente  críticos  son 
todos  mas  ó menos  viscosos,  espesos,  opacos  , 
y bastante  semejantes  al  pus.  Aun  los  mas  de 
los  antiguos  los  creyeron  formados  de  pus.  Su 
aspecto  puriforme  y la  abundancia  de  la  ma- 
teria animal  mucosa  que  se  halla  en  ellos  , cau- 
saron este  error. 

622.  El  poso  de  la  orina  es  á veces  arenoso  ; 
estas  arenillas  se  notan  especialmente  en  los 
infartos  abdominales.  La  salida  copiosa  de  las 
arenillas  evita  con  mas  frecuencia  la  forma- 
ción de  los  grandes  cálculos  urinarios,  que 
anuncia  su  presencia. 

tí¿3.  La  sangre  se  halla  mezclada  aveces  con 
los  otros  principios  que  forman  el  sedimento 
de  la  orina.  Esta  sangre  puede  proceder  de  los 
riíiones , uréteres  , vejiga,  y uretra;  lo  cual 
se  reconocerá  en  las  señales  de  los  afectos  de 
estas  diversas  partes.  Es  necesario  no  confun- 


(1)  Biblioteca  química. 
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dir  cl  sedimento  de  la  orina  que  es  encarnado 
por  la  presencia  de  una  cierta  cantidad  de 
sangre,  con  el  que  adquirid  este  color  con  el 
uso  de  algunos  alimentos  o medicamentos. 

624.  Parece  que  el  poso  contiene  verdadero 
pus  á veces.  Se  distingue  el  pus  purulento  del 
que  no  es  mas  que  puriforme,  por  las  otras 
seíiales  de  una  ulceración  de  las  vias  urina- 
rias, y por  los  reactivos  químicos. 

625.  Se  conoce  , en  medicina  , una  orina  vis- 
cosa, que  forma  hebra  en  toda  su  masa  d en 
algunas  de  sus  partes  solamente.  A veces  di- 
versas flemas  mas  d menos  espesas,  y separadas 
de  la  orina,  se  deponen  y pegan  á los  vasos  con 
mas  d menos  fuerza.  Una  y otra  de  estas  ori- 
nas acompaíian  con  mas  frecuencia  á las  en- 
fermedades de  la  vejiga;  y se  piensa  que  la  es- 
pecie de  muco  que  se  separa  de  ellas , proviene 
de  Ja  membrana  mucosa.  Este  muco  es  espe- 
so, viscoso,  unas  veces  transparente,  otras 
opaco  : se  corrompe  fácilmente. 

626.  En  las  fiebres  intermitentes,  la  orina 
que,  durante  los  dos  primeros  periodos,  110 
habia  dado  sedimento  ninguno,  depone  uno 
de  color  encarnado  de  ladrillo,  á menudo  en 
cristalillos,  durante  el  tercer  periodo.  Se  vid 
que  un  semejante  poso  fue  crítico  en  los  reu- 
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matismos  y anasarca  sin  afecto  orgánico  en  cl 
abdomen  f 1). 

627.  En  cl  romadizo  y catarro  pulmoniaco  , 
no  es  cosa  rara  que  la  orina  , sin  haber  presen- 
tado sombra  ni  cneorema,  se  enturbie  de  re- 
pente , y forme  mucho  sedimento.  Se  muda 
ella  inmediatamente  después  para  volver  á su 
natural  estado.  Si  la  crisis  va  acompañada  de 
sudor  d diarrea,  la  orina  forma  con  frecuen- 
cia me'nos  poso  que  en  el  estado  de  salud  (2). 

628.  Se  notan  sedimentos  opacos,  tenaces, 
blanquizcos  , en  cuantas  enfermedades  hay  re- 
lajación y debilidad  de  las  membranas  muco- 
sas, en  los  cal  arros  crónicos,  hemorroidas, etc. 

629.  El  sedimento  de  la  orina  presenta  la 
apariencia  del  salvado  ó harina  toscamente 
molida,  cuando  hay  infartos  del  empeine,  en 
la  hipocondría  , clorods,  y algunas  fiebres  in- 
termitentes inveteradas.  Este  sedimento  mas 
ó menos  escamoso  contiene  un  exceso  de  ácido 
úrico  y fosfatos. 

630.  La  orina  evacuada  por  los  raquíticos, 
en  la  época  en  que  sus  huesos  se  reblandecen  y 
deforman  , está  á menudo  cargada  de  fosfato 


(1)  Spreiigel. 

(j)  Gacrtnér,  Bibliut.  Gcrni. 
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de  cal,  y depônc  una  gran  cantidad  suya  con 
cl  enfriamiento.  Se  reconoce  fácilmente,  por 
medio  de  la  atenta  observación  de  las  princi- 
pales circunstancias  de  esta  enfermedad,  que 
se  hace  un  gran  trabajo  en  todo  el  organo  oseo  ; 
que  este  sistema  esperimenta  una  descompo- 
sición real  ; que  disuelve  su  parte  fosfórica 
caliza  ; que  la  parte  gelatinosa  queda  al  descu- 
bierto y abotogada  ; que  la  disolución  del  fos- 
fato de  cal  se  efectúa  por  un  ácido,  y que  él 
se  dirige  abundantemente  hacia  las  orinas  (i). 

63 1.  Un  sedimento  amarillo-azafran , espe- 
so, de  la  consistencia  de  greda  humedecida, 
es  bastante  común  en  las  enfermedades  en  que 
las  funciones  del  hígado  y la  secreción  de  la 
bilis  se  hallan  desordenadas.  Anuncia  que  la 
enfermedad  será  larga  , y que  hay  una  super- 
abundancia de  la  materia  animal  mucosa  no 
disuella. 

632.  La  orina  blanca  y turbia  o lactescente  que 
scobscrva  en  la  anginamembranosa,  deponeun 
sedimento  que  examinado  por  Schwilgué,  dc- 
jabadesprendcrcarbonalodcamoniaco,  y pre- 
sentaba todas  las  propiedades  de  la  urea.  Este 


(i)  Sistema  tic  los  Conocimientos  químicos. 
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médico  no  pudo  asegurarse  de  los  oíros  prin- 
cipios que  semejante  sedimcnlo  contenia  (i). 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LAS  SENSACIONES. 

633.  Las  sensaciones  son  unas  impresiones 
que  el  alma  recibe  por  los  órganos  de  los  sen- 
tidos ; las  cuales  instruyen  sobre  el  estado  de 
estos  órganos  , y aun  , por  medio  de  las  nume- 
rosas relaciones  que  existen  entre  ellos  y otros 
muchos  órganos  , indican  con  suma  frecuencia 
el  modo  con  que  las  funciones  de  todas  estas 
partes  se  ejecutan  , y el  peligro  que  corren  los 
enfermos  con  las  alteraciones  que  estas  fun- 
ciones esperimentan  en  los  afectos  agudos  y 
en  los  crónicos. 

634.  Las  señales  que  se  sacan  de  las  sensa- 
ciones, no  tienen  sin  embargo  el  mismo  valor 
en  unos  y otros.  En  las  enfermedades  cróni- 
cas, las  lesiones  de  las  sensaciones  no  provie- 
nen casi  mas  que  de  los  afectos  de  los  órganos 
sensitivps  ; en  las  agudas,  las  mismas  lesiones 
se  producen  también  por  las  simpatías  que  hay 


(1)  Las  señales  que  pueden  sacarse  del  examen  químico  de  las 
materias  de  las  secreciones , en  esta  enfermedad  y otras  innu- 
merables, mueven  á desear  la  formación  de  un  establecimiento 
clínico-químico , de  que  Fourcroy  dic*  el  primero  idea  en  su 
Medicina  ilustrada,  y Sistema  de  los  Conocimientos  químicos. 
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entre  los  (irganos  de  los  sentidos  y diversas 
visceras  , como  lo  notamos  en  las  fiebres  y vio- 
lentas inflamaciones  : por  lo  mismo  las  seríales 
pronosticas  suministradas  por  las  sensaciones 
son  menos  numerosas  y á menudo  menos  peli- 
grosas en  las  enfermedades  crónicas. 

635.  La  vista  ó la  facultad  de  verse  pone, 
con  razón , en  el  número  de  nuestros  mas  úti- 
les sentidos;  con  ella  distinguimos  los  colo- 
res, apreciamos  ( sin  embargo  con  ayuda  de  la 
esperiencia  adquirida  por  el  tacto  ) las  magni- 
tudes , formas  y distancias  de  los  objetos  ; ella 
es  la  que,  presentándonos  una  puntual  pintura 
del  universo  , nos  proporciona  un  espectáculo 
variado  según  los  lugares,  y multiplica  así 
nuestras  relaciones  con  los  entes  que  compo- 
nen este  vasto  conjunto.  La  vista  esperimenta, 
durante  las  enfermedades,  un  sinnúmero  de 
alteraciones  : i°.  ella  se  exalta , 2°.  se  pervierte, 
3.°,  se  disminuye,  4o-  cesa  por  algún  tiempo,  d 
se  pierde  completamente. 

636.  Durante  las  enfermedades,  y particu- 
larmente las  fiebres  atáxicas,  la  vista  se  vuelve 
unas  veces  mas  viva  y perspicaz;  otras  el  ojo 
es  solamente  mas  sensible  á la  luz,  que  deter- 
mina un  leve  dolor  en  el.  Cuyo  fenómeno  se 
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nota  con  especialidad  en  las  calenturas  infla- 
matorias y biliosas. 

637.  Los  enfermos  tocados  de  optalmía  ad- 
quieren á menudo  una  tal  sensibilidad  de  los 
órganos  visuales,  que  soportan  con  trabajo  la 
mas  débil  luz.  Semejante  estado  se  diferencia 
de  la  nictalopia,  en  que  él  no  es  mas  que  sín- 
toma de  la  inflamación  del  ojo,  y que  se  des- 
vanece con  esta  enfermedad.  Los  dolores  ar- 
tríticos ocasionan  á veces  una  tal  irritación  de 
todo  el  sistema,  que  los  enfermos  no  pueden 
soportar  la  luz.  Durante  las  optalmías  sinto- 
máticas de  los  sarampiones  y algunos  otros 
exantemas,  se  aumenta  comunmente  mucho  la 
sensibilidad  de  los  órganos  de  la  vista.  Cuando 
esta  lesión  de  la  vista  sobreviene  sin  inflama- 
ción, y que  está  acompañada  de  un  vehemente 
dolor,  es  mas  peligrosa,  y mueve  á temer  la 
ceguera. 

638.  En  las  enfermedades  nerviosas  , esperi- 
incnla  la  vista  innumerables  alteraciones,  que 
varían  según  la  calidad  de  cada  una  de  estas 
enfermedades.  La  hipocondría  causa  á veces 
una  estrema  sensibilidad  de  la  vista.  Durante 
los  ataques  de  manía  c hipocondría,  hay  á ve- 
ces aversion  á la  luz.  No  es  cosa  rara  que  la 
sensibilidad  exaltada  de  la  vista  pertenezca  al 
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número  de  las  señales  precursoras  de  la  cata- 
rata : la  observamos  también  á veces  después 
de  la  operación  sufrida  para  libertar  de  esta 
enfermedad. Semejante  exaltación  es  unabuena 
señal  entonces,  con  tal  que  no  haya  dolores 
vehementes. 

63q.  Un  lagrimeo  involuntario,  cen  trabajo 
para  soportar  la  luz,  es  una  mala  señal  , si  el 
sobreviene  en  las  enfermedades  agudas  sin  ser 
producido  por  una  causa  esterna. 

G40.  La  vision  de  los  objetos  puede  perver- 
tirse de  modo  (pie  haga  ver  objetos  que  no 
existen  , o'  que  los  represente  con  formas  y co- 
lores de  que  carecen  ellos.  Así  ciertos  enfer- 
mos ven  todos  los  cuerpos  coloreados  de  en- 
carnado, amarillo;  otros  creen  echar  de  ver 
nieblas  , copos,  fuegos,  centellas,  ú otros  ob- 
jetos fantásticos. 

G4 1 • Durante  el  frenesí,  fiebre  inflamato- 
ria , y aun  todas  las  demasías  muy  agudas  , no 
es  cosa  rara  que  los  objetos  se  aparezcan  co- 
loreados de  encarnado,  y que  diversos  fuegos, 
chispas,  y centellas,  pasen  al  parecer  por  de- 
lante de  los  ojos. 

G42.  Los  copos,  nieblas,  que  uno  cree  ver 
durante  las  enfermedades  agudas  , pertenecen 
al  número  de  las  señales  precursores  del  de- 
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lirio.  El  enfermo  que  ve  todos  los  objetos  co- 
loreados de  amarillo , se  verá  asaltado  en  breve 
de  la  ictericia.  La  vision  de  los  objetos  de  en- 
carnado, el  lagrimeo  con  encendimiento  de 
los  ojos,  el  prurito  en  las  ventanas  y punta  de 
la  nariz  , son  comunmente  las  seriales  de  una 
hemorragia  nasal. 

6/|.3.  La  vista  doble  de  unos  mismos  obje- 
tos (diplopia)  , que  sobreviene  en  las  calen- 
turas éticas  con  una  grande  estenuacion  de  las 
fuerzas,  es  anuncio  de  una  muerte  próxima. 
Es  cosa  sensible  que  los  pacientes  , en  las  en- 
fermedades agudas,  aseguren  ver  objetos  que 
no  existen  , ó que  los  vean  con  calidades  dife- 
rentes de  las  que  tienen  ellos. 

644.  En  la  gota  serena  incoativa  , igual- 
mente que  en  los  principios  de  la  catarata,  hay 
con  frecuencia  perversión  de  la  vista  ; ve  pa- 
sar uno  por  delante  de  los  ojos  moscas  , tela- 
rañas, nieblas,  sombras.  La  perversión  de  la 
vista  es  uno  de  los  numerosos  síntomas  del  his- 
térico. No  es  cosa  rara  que  los  epilépticos  vean 
chispas,  fuegos,  etc.,  durante  sus  ataques. 
Ciertos  melancólicos  aseguran  ver  diversos 
objetos  fantásticos  , animales  , espíritus,  etc.  ; 
pero  ¿no  es  mas  bien  un  delirio  que  una  per- 
version de  la  vista  ? 
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645.  En  los  individuos  pictóricos,  cuando 
los  fuegos  , chispas,  y centellas  no  van  acompa- 
ñados de  calenturas,  deben  hacer  temer  un  ata- 
que de  apoplegía;  pero  algunas  veces  no  provie- 
nen mas  que  de  impurezas  de  las  primeras  vias. 

646.  La  diminución  y debilitación  de  la 
vista  son  unos  fenómenos  bastante  frecuentes 
durante  las  enfermedades  crónicas  , cuando 
ellas  ponen  en  una  grande  debilidad;  las  ob- 
servamos también  á veces  en  el  curso  de  las 
enfermedades  agudas.  Se  debilita  tanto  la  vista 
en  ciertas  fiebres  adinámicas  y aiáxicas,  que 
los  enfermos  bailan  dificultad  para  reconocer 
los  objetos  y personas  que  los  rodean.  En  las 
enfermedades  crónicas  , la  debilidad  de  la  vista 
se  manifiesta  con  frecuencia  muchas  seminas 
antes  de  la  muerte  de  los  enfermos;  los  que 
durante  los  últimos  dias , no  ven  casi  ya. 

647-  No  es  cosa  muy  rara  que  , en  el  curso 
de  las  fiebres  adinámicas  y atóxicas,  los  enfer- 
mos qued  enprivados  de  la  vista. Si  esta  ceguera 
sobreviene,  cuando  están  muy  debilitados,  hay 
que  temer  mucho  ; si  otras  seriales  tristísimas 
acompañan  á la  ceguera,  anuncia  ella  una 
muerte  inmediata. Si  pierde  uno  la  vista  en  la 
crisis  de  una  enfermedad,  puede  recuperarla  ; 
pero  la  terminación  no  es  tan  feliz  siempre- 
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648.  No  es  á veces  la  ceguera  mas  que  un 
síntoma  del  infarto  gástrico;  y ella  cede  en- 
tonces harto  fácilmente  al  uso  de  los  medica- 
mentos evacuantes.  La  que  se  manifiesta  du- 
rante las  calenturas  intermitentes  inveteradas, 
es  mas  sensible,  é incurable  á menudo.  En 
ciertas  epidemias  de  fiebres  intermitentes, 
todos  los  enfermos  volvieron  á ver  sin  embargo 
al  recobrar  las  fuerzas. 

649.  Cuando  la  supresión  de  una  blenorra- 
gia sifilítica  produce  una  optalmía  , se  sigue  á 
esta  por  lo  común  muy  prontamente  una  ce- 
guera, á veces  rebelde  contra  cuantos  medios 
se  emplean.  No  es  menos  peligrosa  la  ceguera 
producida  por  el  abuso  del  mercurio. 

650.  El  sentido  del  oido  esperimenta  las 
mismas  alteraciones  que  el  de  la  vista  en  las 
enfermedades  ; se  exalta , se  pervierte , se  dis- 
minuye y pierde.  En\  muchas  enfermedades 
agudas  , y particularmente  en  las  fiebres  atá- 
xicas  , el  oido  se  vuelve  á veces  tan  sensible  , 
que  el  menor  ruido  fatiga  mucho  á los  en- 
fermos , y causa  convulsiones  si  él  continúa 
por  un  cierto  tiempo. 

65 1.  El  oido  muy  fino  en  las  enfermedades, 
hasta  el  grado  de  que  el  menor  ruido  produce 
dolorosas  sensaciones,  indica  una  sensibilidad 
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exaltada  de  los  nervios,  y hace  temer  convul- 
siones, delirios,  é inflamación  de  las  partes  in- 
teriores del  oido.  Cuando  este  permanece  in- 
tacto, se  cuenta  esto,  con  justos  motivos, 
entre  las  buenas  señales. 

652.  La  depravación  del  oido  se  verifica  á 
veces,  cuando  el  enfermo  oye  sonidos  de  di- 
ferente modo  que  son  producidos,  y al  tiempo 
mismo  que  no  los  hay  formados  por  los  cuer- 
pos esteriores  ; lo  cual  acaece  en  el  zumbido 
de  oidos , y cuando  los  enfermos  creen  oir  ha- 
blar á algunas  personas  , ó el  sonido  de  los 
instrumentos, sin  que  estos  objetos  sean  reales. 

653.  Cuando  los  enfermos  aseguran  oir  un 
ruido  que  no  existe  en  la  realidad,  esto  indi- 
ca un  desorden  mental , y proviene  á menudo 
de  zumbido  de  oidos,  pero  que  ellos  no  pue- 
den distinguir  : es  una  peligrosa  señal.  El  zum- 
bido de  oidos  es  sin  embargo  á veces  un  anun- 
cio de  las  hemorragias  críticas  ; y le  recono- 
cemos entonces  en  las  demas  señales. 

654.  En  las  personas  hipocondríacas  , histé- 
ricas , epilépticas  , y las  que  están  sujetas  á 
vértigos  y síncopes,  el  zumbido  de  oidos  pro- 
nostica algunos  ataques:  y este  pertenece  al 
número  de  las  señales  precursoras  de  la 
apoplegía, 
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655.  No  es  cosa  rara  que  los  afectos  gás- 
tricos , los  golpes  en  la  cabeza  , ciertos  ve- 
nenos , las  fricciones  mercuriales , y la  con- 
valecencia de  las  enfermedades  determinen 
zumbidos  de  oidos. 

656.  El  zumbido  de  oidos  que  es  crónico  , 
conduce  con  frecuencia  á la  sordera. 

657.  La  sordera  dimana  á veces  del  cúmulo 
de  la  cera  endurecida  en  los  oidos,  en  cuyo 
caso  basta  con  limpiar  bien  lo  interior  de 
estos  o'rganos  para  restablecer  el  oido. 

658.  En  las  enfermedades  agudas  , y parti- 
cularmente en  las  fiebres  adinámicas  y atávi- 
cas , se  nota  á veces  una  dureza  de  oido  , ó 
aun  una  completa  sordera.  El  pronóstico 
que  debe  sacarse  de  estas  seíiales,  varía  según 
el  tiempo  de  la  enfermedad  , y las  demás  seña- 
les que  presenta  el  enfermo. 

65q.  La  sordera  acompaña  á algunos  afectos 
catarrales  , y particularmente  á los  romadizos  ; 
cesa  ella  comunmente  con  los  demas  síntomas; 
otras  veces  se  resiste  á los  medios,  mas  vigo- 
rosos usados  para  atajarla. 

660.  La  torpeza  del  oido  y la  sordera  en  el 
principio  de  una  enfermedad  , con  mucha 
turbación  ó inquietud,  son  malas  señales  ; son 
anuncios  del  delirio,  y á menudo  de  una  fiebre 
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de  mala  calidad.  Clazomcnes(  io°.  enfermo  del 
libro  3o.  de  las  Epidemias)  se  puso  sordo  al 
principio  ; tuvo  un  dolor  en  la  cabeza,  cuello 
y lomos;  las  orinas  fueron  tenues,  variables  ; 
el  hipocondrio  derecho  estaba  rígido  y elevado  , 
la  lengua  seca,  árida;  deliró.  En  el  noveno 
dia  de  la  enfermedad , tuvo  una  parótida  en 
cada  oido  ; fue  juzgado  en  el  cuadragésimo  : le 
dolió  el  ojo  derecho,  la  vista  se  puso  obscura, 
y se  quedó  él  en  este  estado. 

66 1.  La  sordera  que  sobreviene  durante  el 
segundo  periodo  de  una  enfermedad , espe- 
cialmente en  la  época  de  una  crisis,  y con  al- 
gunas otras  señales  críticas  , es  de  un  buen 
agüero.  Sarcone  refiere  que,  en  una  epidemia 
que  reinó  en  Ñapóles  , cuantos  enfermos  se 
ponian  sordos  en  el  curso  de  la  segunda  se- 
mana,se  salvaban,  particularmente  cuando  la 
sordera  se  manifestaba  en  el  dia  décimo 
cuarto.  La  sordera  acompañada  de  señales 
críticas  anuncia  comunmente  una  hemorragia 
de  narices,  ó una  diarrea  crítica.  Si  la  sordera 
no  se  desaparece  después  de  la  escrecion  de  las 
materias  críticas,  debe  contarse  con  una  re- 
caida  ó nueva  crisis  : es  una  señal  de  que  no 
ha  sido  perfecta  la  primera. 

662.  En  las  enfermedades  agudas  y crónicas, 
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la  sordera  con  una  grande  cstenuacion  de  las 
fuerzas  , y otros  malos  síntomas  , es  una  seíial 
peligrosa,  y mortal  con  mayor  frecuencia,  si 
ninguna  cosa  da  indicios  de  una  crisis.  Es  pro- 
ducida entonces  por  la  violencia  del  mal , y no 
pertenece  á los  esfuerzos  críticos  de  la  natu- 
raleza. 

663.  Cuando  hay  fuertes  dolores  de  las  cs- 
tremidades  inferiores,  la  sordera  que  sobre- 
viene, los  suspende;  y recíprocamente  la  sor- 
dera se  suspende  o disminuye  con  los  dolores 
de  las  partes  inferiores.  Suspéndese  igualmente 
la  sordera,  si  se  declara  una  suficiente  hemor- 
ragia nasal  , o un  flujo  de  vientre  bilioso  , di- 
sentérico. En  ciertos  enfermos,  alternan  la 
sordera  y despeño.  Por  lo  común,  se  desva- 
nece la  sordera  durante  la  convalecencia  ; con- 
tinúa ella  á veces  por  todo  lo  restante  de  la 
vida. 

664-  Cuando  se  manifiestan  la  sordera  y de- 
lirio en  un  enfermo,  es  menester  observar  si 
la  sordera  se  sigue  al  delirio  , ó este  á aquella. 
En  el  primer  caso  , es  menor  el  peligro  ; puede 
conjeturarse  que  el  afecto  del  cerebro  se  di- 
rige hacia  el  oido.  En  el  segundo , por  el  con- 
trario, hay  que  temer  mas,  supuesto  que  puede 
presumirse  que  el  afecto  del  oido  se  traslada  al 
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cerebro  ; pero  es  preciso  entonces  que  esta 
metástasis  se  haya  precedido  de  algunas  seña- 
les de  un  afecto  del  cerebro  , tales  como  el  in- 
somnio , sopor,  temblor  de  la  lengua,  tortísi- 
mos dolores  de  la  cabeza.  Si  no  se  presenta 
ninguna  de  estas  señales,  es  de  poca  impor- 
tancia el  delirio  que  se  sigue  á la  sordera  : lo 
cual  se  nota  en  la  historia  de  Hcrofonte  ( en- 
fermo tercero  del  primer  libro  de  las  Epide- 
mias ) : púsose  sordo  en  la  mañana  del  quinto 
dia  ; estuvo  delirando  en  el  curso  de  este  , lo 
que  continuó  hasta  el  octavo.  Sudó  y mostró 
visos  de  curado  en  el  noveno.  Recayó  en  el 
décimo  cuarto  , y volvió  la  sordera.  En  la  no- 
che que  siguió  al  décimo  séptimo  , fué  juzgado 
enteramente  por  medio  de  un  sudor,  sin  haber 
tenido  la  menor  renovación  de  delirio  durante 
todo  el  tiempo  de  su  recaída. 

6G5.  La  desigualdad  del  oido  , por  oir  los 
enfermos  unas  veces  muy  fácil , y otras  peno- 
samente , es  una  señal  sensible  en  las  enfer- 
medades ; ella  anuncia  el  delirio,  una  larga 
duración  de  la  dolencia  , y una  terminación 
adversa. 

666.  El  olfato  esperimenta  , durante  las  en- 
fermedades , las  mismas  alteraciones  que  los 
sentidos  de  la  vista  y oido  ; y él  suministra  al- 
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gunas  señales  tristes.  Cuando  se  conserva  en 
su  integridad  , y que  el  enfermo  distingue  bien 
los  olores,  es  una  buena  señal. 

667.  El  sentido  del  olfato  se  h^lla  aumen- 
tado á veces  durante  las  fiebres  atáxicas  y afec- 
tos histéricos  , de  modo  que  los  olores  apenas 
sensibles  en  el  estado  de  salud  se  vuelven  in- 
soportables entonces.  La  exaltación  del  olfato 
que  se  manifiesta  durante  las  enfermedades 
agudas,  es  un  frecuente  anuncio  del  delirio. 

668.  En  ciertos  afectos,  se  imaginan  los  en- 
fermos tener  siempre  cerca  de  sí  algunas  subs- 
tancias de  un  olor  muy  desagradable.  Unas 
veces  es  un  delirio  , otras  una  perversion  del 
sentido  , algunas  también  se  produce  este  olor 
por  una  úlcera  , por  una  caries  de  las  cavida- 
des nasales,  o exhalaciones  que  se  escapan  ^el 
estómago  ó pecho.  En  las  enfermedades  agu- 
das , la  depravación  del  olfato  pronostica  co- 
munmente el  delirio  , y va  siempre  acompa- 
ñada de  la  de  los  demas  sentidos. 

66q.  Se  disminuye  mucho  el  sentido  del  ol- 
fato en  el  romadizo  , ozene  de  las  cavidades 
nasales,  y aun  algunas  fiebres  adinámicas  ; se 
pierde  enteramente  en  la  apoplcgía,  en  una 
parte  de  las  perlesías  ó histéricos  , en  ciertas 
fiebres  adinámicas  y atáxicas. 
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670.  En  una  enfermedad  aguda , el  poder 
distinguir  los  diferentes  olores  es  una  buena 
señal.  La  pérdida  del  olfato,  acompañada  de 
otras  malas  señales  , es  anuncio  de  un  peligro 
mayor.  Cuando  los  enfermos  atacados  de  afec- 
tos crónicos,  y muy  debilitados,  pierden  el 
olfato  , es  una  señal  mortal, 

671.  Parece  que  las  lesiones  del  olfato  pue- 
den producirse  por  diferentes  causas,  las  prin- 
cipales de  las  cuales  son  : i°.  la  sequedad  de  la 
membrana  pituitosa  y papilas  nerviosas.  Se 
embota  por  esta  sequedad  el  olfato  en  las  en- 
fermedades inflamatorias,  del  mismo  modo 
que  le  vemos  disminuido  á veces  en  los  via- 
jantes que,  durante  el  verano,  respiran  mucho 
polvo.  2o.  La  condensación  de  la  membrana 
pituitosa  y la  compresión  de  las  papilas  ner- 
viosas, como  en  el  romadizo,  ozene.  En  el 
pólipo  de  las  cavidades  nasales , se  pierde  á 
veces  enteramente  el  olfato  ; ciertas  porciones 
de  la  membrana  pituitosa  se  ponen  mas  abul- 
tadas, y otras  se  comprimen  con  el  tumor. 
3o.  Ultimamente  un  detrimento  causado  direc- 
tamente al  origen  de  los  nervios.  Acaban  de 
esponerse  particularmente  las  señales  que  pue- 
den sacarse  de  las  lesiones  producidas  por 
esta  causa. 
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672.  El  sentido  del  gusto  tiene  particular- 
mente su  asiento  en  la  parle  superior  de  la 
lengua,  aunque  no  puede  negarse  que  los  la- 
bios, encías,  y membrana  que  cubre  la  bó- 
veda palatina  y velo  del  paladar,  puedan  re- 
cibir la  impresión  de  algunos  sabores.  La  exac- 
titud y claridad  del  gusto  están  dependientes 
de  ciertas  condiciones  indispensables,  sin  las 
que  su  testimonio  seria  infiel  d engañoso  (1). 
En  cuanto  al  órgano,  es  menester  que  la  tú- 
nica membranosa  de  la  lengua  no  sea  muy  es- 
pesa , muy  seca  , muy  delgada  , ni  muy  blanda  : 
así  las  mas  de  las  enfermedades  que  tienen  al- 
gunos de  estos  vicios  por  síntomas  , depravan 
ó suprimen  enteramente  el  gusto.  Es  necesa- 
rio , en  segundo  lugar,  que  la  saliva  tenga  to- 
das sus  naturales  calidades  ; porque  las  alte- 
raciones de  este  líquido  se  dejan  sentir  en  las 
substancias  que  el  impregna  , de  modo  que  los 
alimentos  llevan  una  sensación  de  amargo  , si 
es  amarga  la  saliva  , de  dulzura  sosa  si  ella  es 
dulce  , de  acidez  si  es  acida , etc.  Por  parte  de 
los  cuerpos  sápidos,  deben  ser  reducidos  al 
estado  de  fluidez  , y la  disolución  debe  pre- 
ceder siempre  á la  formación  de  los  sabores. 


(i)  Dumas,  Principios  de  Fisiología. 
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G73.  La  impresión  de  los  sabores  se  modi- 
fica por  la  edad,  temperamento,  sexo,  há- 
bito, y enfermedades.  Lisonjean  agradable- 
mente los  cuerpos  dulces  á los  niños  , y el  vino 
mas  á los  ancianos.  Las  mugeres  tienen  gusto 
á unos  objetos  singulares  que  no  agradarían  á 
los  hombres.  Las  personas  de  una  constitución 
irritable  y ardiente  se  conmueven  vivamente 
con  unos  sabores  que  carecerían  de  fuerza  para 
individuos  mas  templados.  Ultimamente  el 
estilo  desdora  esta  sensación  o la  deprava  en 
naciones  enteras  , hasta  el  grado  de  infundir- 
les mas  inclinación  á las  carnes  medio  podri- 
das , que  á los  alimentos  jugosos  y frescos.  Du- 
rante las  enfermedades  , el  gusto  se  vuelve  mas 
fino  , se  estraga  , se  debilita  , se  pierde. 

674*  Un  el  estado  sano  , el  sentido  del  gusto 
está  mas  cultivado  en  ciertas  personas  que  se 
han  formado  un  estudio  y recreo  de  su  ejerci- 
cio. Es  mas  delicado  y vivo  en  algunas  fie- 
bres atáxicas , y enfermedades  nerviosas 
crónicas. 

675.  En  las  mas  de  las  enfermedades  en  que 
los  nervios  están  particularmente  atacados , 
se  manifiestan  diversos  vicios  del  gusto  antes 
de  los  ataques  nerviosos  , sin  que  podamos 

atribuirlos  á ninguna  secreción,  ni  sensación 

1. 
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anterior.  En  las  fiebres  nerviosas  agudas  , en 
las  enfermedades  nerviosas  crónicas,  en  los 
ataques  de  histérico  , epilepsia  , ele.,  se  per- 
vierte igualmente  el  gusto  : diversos  alimentos 
gustosos  infunden  un  insuperable  hastío  , y co- 
sas desagradables,  aun  nauseabundas,  se  to- 
man con  delicias  , y se  saborean  como  esquisi- 
tos  manjares. 

676.  El  gusto  acedo  se  presenta  harto  fre- 
cuentemente en  las  fiebres  ataxicas  , gota  asté- 
nica , y ataques  histéricos.  Se  nota  que  las 
personas  que  tienen  la  pirosis  , esperimentan 
unasensacion  sosa  o aceda  en  la  boca  (1). 

677.  El  gusto  amargo  se  sigue  frecuente- 
mente á los  vivos  afectos  del  ánimo  : se  pre- 
senta muy  á menudo  en  las  enfermedades  agu- 
das ; se  manifiesta  con  la  inflamación  o fuerte 
irritación  del  hígado  ; acompaña  á los  ataques 
de  las  enfermedades  nerviosas  crónicas  ; se 
deja  descubrir  á veces  en  los  principios  de  una 
accesión  de  fiebre  intermitente  ; acompáñala 
durante  su  duración  toda  ; pero  no  es  raro  que 
cese  con  ella  para  no  volver  á parecer  mas  que 
con  otra  nueva. 


(1)  H.  Duval , de  la  Pirosis.  París , 1809. 
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678.  En  los  aféelos  gástricos  con  cúmulo 
de  malcrías  corrompidas  en  el  estómago,  tie- 
ne el  enfermo  con  frecuencia  un  gusto  depra- 
vado, acedo,  amargo,  en  la  lengua  y boca.  Sin 
embargo  el  amargor  de  la  boca,  al  que  el  vul- 
go de  los  médicos  da  tanto  valor,  no  indica 
siempre  una  superabundancia  de  cólera  : se 
verifica  él  frecuentemente  por  la  mañana  en 
las  gentes  sanas,  y se  desvanece  luego  que  ellas 
han  tomado  algún  alimento.  Eos  órganos  de 
los  demas  sentidos  nos  hacen  esperimentar 
muchas  sensaciones  que  no  dependen  de  afec- 
tos esteriores  y que  sabemos  bien  no  atribuir- 
les ¿porqué  no  sucedería  lo  mismo  á ve- 
ces con  las  que  recibimos  por  el  órgano  del 
gusto  ? 

67  g.  El  gusto  depravado  en  la  boca  tiene 
un  mayor  valor  para  hacer  reconocer  un  in- 
farto gástrico  , cuando  semejante  gusto  va 
acompañado  de  una  capa  amarilla  ó verdosa 
sobre  la  lengua , y que  ha  venido  después  de 
haber  tomado  alimentos  insalubres  ó muy  co- 
piosos. 

G80.  El  gusto  de  metal  ó cobrizo  se  mani- 
fiesta á veces  en  las  fiebres  intermitentes , y 
aun  permanece  en  la  apirexia  : anuncia  él  en- 
tonces un  nuevo  parasismo,  y con  ello  puede 
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hacer  prever  nuevas  accesiones  de  una  fiebre 
intermitente  insidiosa. 

681.  Un  gusto  dulzacho  precede  frecuente- 
mente á los  esputos  de  sangre  y pus.  En  los 
abeesos  del  pecho  que  no  se  han  abierto  una 
salida  todavía , sienten  los  enfermos  á veces  un 
gusto  sobremanera  fétido  en  la  boca  ; esperi- 
mentan  el  gusto  pútrido  o de  huevos  podri- 
dos, en  las  fiebres  gastro-adinámicas,  en  el  es- 
corbuto , y aun  en  ciertos  ataques  de  histéri- 
co y epilepsia. 

682.  En  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
agudas,  el  sentido  del  gusto  se  debilita  y pier- 
de. La  fiebre  mucosa , los  catarros , las  tisis  ca- 
tarrales, las  mas  de  las  calenturas  nerviosas 
crónicas  y de  las  hidropesías,  una  parte  de 
las  enfermedades  artríticas  atónicas,  están 
acompañadas  de  una  diminución  del  sentido 
del  gusto,  y de  un  gusto  insípido  y mucoso  ; 
hallándose  al  mismo  tiempo  una  capa  blan- 
quizca y mucosa  sobre  la  lengua,  dientes,  y 
labios.  Estas  señales  reunidas  indican  que  la 
enfermedad  será  larga. 

683.  Cuando  el  gusto  vuelve  á su  estado  na- 
tural, es  una  buena  señal , y anuncio  frecuente 
de  una  inmediata  terminación.  No  es  cosa  ra- 
ra, después  de  las  enfermedades,  que  el  gusto 
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permanezca  tan  débil  por  mucho  tiempo,  que 
difícilmente  puede  distinguir  uno  los  sabores. 

684.  Tomado  el  tacto  en  la  limitada  acepción 
que  comunmente  se  le  aplica,  se  cinc  á la  fa- 
cultad de  sentir  las  calidades  groseras  de  los 
cuerpos:  así  el  tacto  nos  comunica  el  cono- 
cimiento del  calor,  frió,  aspereza,  lisura  de 
las  superficies,  dureza,  blandura  , humedad  , 
sequedad,  forma,  y la  piel  sola  es  el  órgano  suyo. 
Diseminado  el  tacto  por  toda  la  totalidad  del 
cuerpo,  tiene  su  principal  asiento  en  la  mano. 
Todas  las  utilidades  de  que  el  sentido  del  tacto 
es  deudor  á la  conformación  esterna  de  la 
mano,  se  individualizaron  ampliamente  en  el 
libro  de  Galeno  sobre  el  uso  de  las  partes. 

685.  Entre  las  variaciones  na  tu  rales  del  tacto, 
es  necesario  contar  las  que  resultan  de  las  di- 
ferencias de  edad  , sexo,  complexión,  hábito, 
y ejercicio.  Durante  las  enfermedades,  se  ob- 
servan en  el  sentido  del  tacto  las  mismas  mu- 
taciones que  hemos  considerado  ya  en  los  otros 
sentidos. 

686.  El  ejercicio  y hábito  pueden  llevar  el 
tacto  hasta  tanto  grado  de  finura  y perfección , 
que  él  supla  la  falla  de  los  otros  sentidos  : se 
vieron  ciegos  que  distinguían  los  colores  por 
el  tacto.  Durante  los  primeros  periodos  de  las 
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enfermedades , se  nota  á veces  que  el  tacto  se 
vuelve  mas  perfecto  que  él  lo  era  en  el  estado 
de  salud. 

687.  No  es  raro  el  ver  pervertido  este  sentido, 
de  modo  que  no  permita  reconocer  ya  las  ver- 
daderas calidades  de  los  cuerpos.  No  es  me- 
nester atribuir  sin  embargo  á la  perversion  del 
sentido  del  tacto  aquel  estado  que  hace  que  los 
enfermos  crean  tocar  cuerpos  que  no  existen  : 
es  un  delirio  entonces. 

688.  El  tacto  se  desfigura  y altera  á veces, 
hasta  el  grado  que  la  piel  se  vuelve  insensible 
d la  acción  de  los  estimulantes  mas  capaces  de 
conmoverla  : se  vieron  hombres  que , en  las  en- 
fermedades, andaban  descalzos  sobre  las  as- 
cuas, que  asian  con  la  mano  un  hierro  albando, 
un  metal  derretido.  La  disminución  del  sentido 
del  tacto  con  ó. sin  tension  espasmddica  y rigi- 
dez de  las  matra#  y pies , precede  d veces  á la 
salida  de  las  erupciones  escarlatinas.  Esta  dis- 
minución concurre  también  á veces  con  otras 
señales  para  anunciar  algunas  crisis.  La  dismi- 
nución o privación  del  sentido  del  tacto  que 
sobreviene  sin  calentura  , debe  hacer  temer 
una  perlesía  ó apoplegía.  En  el  principio  de 
una  enfermedad  aguda,  la  perdida  del  sentido 
del  tacto  anuncia  comunmente  una  fiebre 


SEMEYOTICA. 


33  I 

atóxica.  En  las  enfermedades  en  que  las  fuerzas 
se  hallan  estenua  las,  la  pérdida  de  este  mismo 
sentido  es  una  de  las  señales  que  indican  una 
cercana  muerte. 

68q.  Después  de  las  apoplegías,  sucede  á 
veces  que  el  movimiento  se  retablece , y que 
no  se  recobra  el  sentido  del  tacto.  El  célebre 
La  Condamine  vivió  muchos  arios  con  una  in- 
sensibilidad absoluta  de  las  manos;  ejecutaba 
lodos  los  movimientos  de  estas  partes  : y he 
visto  muchos  hechos  semejantes  en  el  hospicio 
de  la  Salpetriere. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LAS  FACULTADES 
DEL  ENTENDIMIENTO, 

bqo.  Las  facultades  del  entendimiento,  cuyo 
asiento  está  particularmente  en  el  cerebro  , y 
que  pueden  referirse  al  juicio,  memoria,  é 
imaginación  , son  capaces  de  lesiones  que  su- 
ministran señales  importantísimas  en  las  en- 
fermedades ; pueden  aumentarse  ó exaltarse, 
pervertirse  ó depravarse,  debilitarse  ó dismi- 
nuirse, suspenderse  ó suprimirse. 

tíqi.  La  exaltación  ó aumento  de  las  facul- 
tades intelectuales  consiste  en  que  el  enfermo 
piensa,  obra  , y habla  con  mas  claridad  , pre- 
cisión , abundancia  de  ideas  que  en  el  estado 
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sano.  A veces  se  nota , durante  las  enfermeda- 
des agudas,  que  sobreviene  una  grande  facili- 
dad para  hacerse  superior  á las  facultades  or- 
dinarias del  entendimiento.  Una  grande  clari- 
dad y una  grande  abundancia  de  ideas,  una 
memoria  que  recuerda  cosas  olvidadas  mucho 
tiempo  hace , una  rapidez  y asombrosa  con- 
gruencia del  raciocinio,  aun  habían  hecho  tanta 
impresión  en  los  antiguos  , que  de  ello  sacaban 
la  ilación  de  un  don  profético.  Areteo  dice  que 
con  harta  frecuencia,  hacia  el  fin  de  las  fiebres 
ardientes  que  se  inclinan  á la  muerte,  los  en- 
fermos que  hasta  entonces  habían  estado  deli- 
rantes, volvian  casi,  y que  gozaban  entonces 
de  talentos  mas  vivos  y elevados  que  aquellos 
de  que  habían  sido  poseedores  en  el  estado  de 
completa  salud.  Reil  refiere  que  un  aldeano  re- 
cito en  el  calor  de  la  fiebre  versos  griegos  de 
que  , fuera  de  ella , no  parecía  tener  idea  nin- 
guna : se  supo  de  él  en  lo  sucesivo  que  habia 
estudiado  el  griego  en  su  niñez  ; pero  crcia 
haber  olvidado  enteramente  lo  que  habia  apren- 
dido de  semejante  lengua.  Se  nota  que  los 
niños  tísicos  tienen  mas  penetración  de  espí- 
ritu , y una  sabia  razón  superior  á su  edad. 
Parece  á veces  que  los  ataques  de  manía  llevan 
\a  imaginación  al  mas  alto  grado  de  cultura  y 
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fecundidad  , sin  que  ella  deje  de  ser  regular  y 
dirigida  por  el  buen  gusto.  Los  pensamientos 
mas  agudos,  los  cotejos  mas  ingeniosos  y pi- 
cantes, dan  momentáneamente  al  falto  de  juicio 
el  aspecto  sobrenatural  de  la  inspiración.  Parece 
que  se  representa  con  facilidad  la  memoria  de 
lo  pasado  , y lo  que  él  había  olvidado , le  ocurre 
entonces  en  la  mente  con  los  mas  vivos  y ani- 
mados colores. 

692.  Después  del  delirio,  la  vuelta  á la  ra- 
zón, y todavía  mas  la  exaltación  de  las  funcio- 
nes mentales, son  anuncios  de  la  muerte,  cuando 
en  el  pulso  y demas  funciones  se  advierten  las 
seriales  de  una  suma  debilidad.  El  enfermo 
mismo  se  engaña  , y engaña  á los  circunstantes 
poco  ilustrados  , con  su  aparente  serenidad  , 
viveza  de  ideas,  estensa  memoria,  y adecuados 
juicios.  Se  esplica  de  un  modo  bastante  veri- 
símil esta  exaltación  de  las  facultades  intelec- 
tuales, con  la  ejecución  mucho  mas  fácil  de  to- 
das las  funciones  cuando  , por  la  gangrena  o 
muerte  local  de  alguna  parte  , ha  cesado  pron- 
tamente el  dolor. 

6q3.  La  perversion  ó depravación  de  las 
funciones  del  entendimiento  humano  se  veri- 
fican , i°.  cuando  el  enfermo  une  ideasincom- 
palibles,  y loma  estas  ideas  así  unidas  por  ver- 
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dades  reales  : es  el  delirio  ; i°.  cuando  tiene 
ideas  falsassobre  un  solo  objeto  (5  una  serie  par- 
ticular de  objetos. 

6g4-  El  delirio  sintomático,  el  único  de  que 
se  dehe  tratar  en  la  presente  obra,  sobreviene 
en  el  curso  de  innumerables  enfermedades  ; es 
suave  y sosegado,  ú bien  furioso;  lo  cual  hizo 
establecer  una  distinción.  i°.  Delirio  suave 
( delirium  mite').  Apenas  se  echa  de  ver  á veces 
que  están  delirando  los  enfermos;  están  bas- 
tante sosegados, no  hablan  casi  mas  que  en  voz 
baja  , y apenas  se  menean.  Los  errores  mani- 
fiestos de  los  sentidos,  una  imaginación  desor- 
denada , los  errores  de  juicio  en  las  cosas  mas 
comunes, no  son  los  únicos  indicios  del  delirio. 
Toda  mutación  sobrevenida  en  la  voz,  dis- 
curso, ademanes,  procederes,  y aun  miradas 
del  enfermo,  anuncia  que  su  alma  no  está  en  su 
asiento  natural,  y da  á conocer  un  principio 
de  delirio.  No  debemos  confundir  con  el  de- 
lirio real  las  fantasías  de  los  enfermos  que  , 
ya  dormiendo,  ya  medio  dormidos,  barbullan 
entre  dientes  , d hacen  discursos  descabeza- 
dos ; ninguna  cosa  mas  común  que  semejante 
síntoma  , aun  en  las  mas  benignas  fiebres  ; 
ninguna  que  de'  menos  inquietud  , con  tal  que 
el  enfermo  despierto,  c interrogado,  tenga 
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natural  el  mirar,  y responda  adecuadamente. 
2°.  Delirio  furioso  ó frenético . El  enfermo  da 
gritos,  hace  amenazas,  canta,  llora,  rechina 
con  los  dientes , se  muerde  y lastima  á sí 
mismo,  escapa  á los  circunstantes,  golpéalos, 
les  arroja  cuanto  sus  manos  alcanzan,  quiere 
estar  en  un  incesante  movimiento,  dice  y hace 
finalmente  las  cosas  mas  estravngantes.  Sirven 
de  anuncio  á este  delirio  la  cefalgia , arrugas 
de  la  frente,  movimiento  y brillo  de  los  ojos, 
encendimiento  del  rostro  , zumbido  de  oidos  , 
vómitos  eruginosos  , esputos  frecuentes  y sin 
causa,  dolores  y agitación  de  los  hipocondrios 
así  como  la  de  las  carótidas. 

6g5.  Los  delirios  suave  y furioso  pueden  ser 
continuos , ó volver  después  de  un  intervalo  : 
en  este  éiltimo  caso,  el  enfermo,  de  cuando 
en  cuando,  habla  sin  razón  , quiere  salirse  de 
la  cama  , y se  deja  llevar  de  acciones  estrava- 
gantes. 

6g6.  Estos  delirios  pueden  presentar  dife- 
rentes modificaciones  que  influyen  sobre  el 
pronóstico  : son  la  alegría  y tristeza  ; de  ello 
se  deriva  naturalmente  la  subdivision  en  de- 
lirio aiegre  y triste. 

697.  Los  diversos  delirios  se  presentan  se- 
paradamente , ó se  suceden  en  unas  mismas 
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enfermedades:  así  en  una  epidemia  el  delirio 
es  suave  en  unos  enfermos  y furioso  en  otros; 
en  estos  es  alegre  , mientras  que  en  aquellos 
es  triste.  Parece  que  estas  diferencias  se  pro- 
ducen por  las  complexiones  individuales  , por 
la  conversion  de  una  enfermedad  en  otra  , por 
los  diferentes  periodos  de  las  enfermedades, 
y por  la  curación. 

698.  Hay  señales  que  preceden  constante- 
mente al  delirio  en  las  enfermedades  agudas, 
y que  es  muy  necesario  conocer,  á fin  de  pre- 
verle cuando  él  está  para  llegar,  y de  estar  so- 
bre sí  contra  los  accidentes  que  son  efectos 
suyos  á veces.  El  delirio  sobreviene  comun- 
mente después  de  los  pervigilios  tenaces,  de 
las  inquietudes  y angustias,  de  los  violentos 
dolores  y aturdimientos  de  cabeza  , de  una 
gl  ande  sensibilidad  de  ojos  y oidos,  de  las  ilu- 
siones de  los  sentidos  esteriores.  La  frecuen- 
cia, dureza,  é irregularidad  del  pulso  prece- 
den con  frecuencia  al  delirio  ; el  mirar  del  en- 
fermo tiene  algo  de  turbado,,  sus  ojos  son 
ariscos,  el  cuello  está  cubierto  de  gotas 
de  sudor  , permaneciendo  seco  lo  restante 
de  la  piel;  se  forma  en  la  orina  una  som- 
bra muy  cerca  de  la  película  ; se  dilata  el 
epigastro , en  el  cual  se  advierten  ligeras 
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convulsiones,  igualmente  que  en  la  garganta  ; 
se  manifiestan  inutiles  esfuerzos  para  vomitar, 
6 vómitos  de  cólera  verde.  La  reunión  de  mu- 
flías señales  de  estas  hace  temer  un  delirio 
próximo. 

Gqg.  Durante  las  fiebres  inflamatorias  y bi- 
liosas, no  es  cosa  rara  que  se  note  el  delirio  ; 
aun  hay  individuos  muy  irritables  que  no  tu- 
vieron jamas  fiebres  efímeras,  intermitentes  , 
y otras  enfermedades  poco  graves,  sin  verse 
asaltados  del  delirio.  Las  fiebres  adinámicas 
y aláxicas  presentan  muy  á menudo  la  ocasión 
de  observar  los  diversos  delirios.  Entre  Jas  se- 
ñales precursoras  del  frenesí  se  hallan  una 
estremada  agitación  de  los  enfermos  la  lesión 
de  la  memoria,  atropelladas  é iracundas  res- 
puestas , y desusados  arranques  de  alegría  ó 
chanza.  Bien  pronto  después  , se  declara  la 
calentura  , el  enfermo  prorumpe  en  vocifera- 
ciones , amenazas  ; forcejea  para  arrojarse  fue- 
ra de  la  cama  ; son  unas  veces  confusos  cán- 
ticos, vivas  agudezas  de  un  humor  jovial , otras 
los  acentos  del  furor.  Cuando  la  perineumo- 
nía , pleuresía,  peritonitis  , metritis , y otras 
flemasías,  están  complicadas  con  fiebres  adi- 
námicas y atóxicas,  se  observan  los  mismos 
delirios  que  en  estas  fiebres. 
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700.  Despues  de  ciertos  ataques  de  epilep- 
sia , del  mismo  modo  que  en  el  narcotismo 
producido  por  la  belladama  , se  nota  algún 
delirio.  En  las  mas  de  las  tisis , conservan  los 
enfermos  hasta  el  postrer  instante  de  la  vida 
el  buen  estado  de  las  facultades  intelectuales  ; 
el  delirio  es  otras  veces  un  anuncio  de  la  muer- 
te. Hipócrates  lo  noto  , y dijo,  al  hablar  de  los 
tísicos  : « Muchos  deliraban  en  las  cercanías 
de  la  muerte;  » le  hubiera  sido  posible  esten- 
der  este  pronostico  á la  mayor  parte  de  las 
supuraciones  internas. 

701.  El  delirio  que  es  suave , y que  no  está 
complicado  con  afecto  soporoso,  ni  con  nin- 
gún otro  síntoma  molesto , sobresalta  mas  con 
frecuencia  que  es  peligroso.  En  las  personas 
que , á causa  de  su  constitución  viva  y movi- 
ble , caen  fácilmente  en  el  delirio  luego  que  las 
asalta  una  calentura  algo  viva  , esta  señal  no 
es  sensible.  El  delirio  se  nota  mas  comunmen- 
te, y es  en  general  menos  peligroso  en  las  en- 
fermedades de  los  jóvenes  que  en  las  de  las 
personas  de  una  edad  madura  y ancianas.  No 
vemos  casi  el  delirio  furioso  mas  que  en  las 
enfermedades  de  los  jóvenes  y adultos. 

702.  El  delirio  que  da  principio  con  la 
enfermedad  y que  se  desaparece , no  debe 


hacer  formar  un  mal  pronóstico , espe- 
cialmente si  las  demas  señales  no  causan  in- 
quietud. Es  de  un  buen  agüero  que  el  enfermo 
atormentado  con  el  delirio  halle  por  último  el 
sueño , que  este  sueño  sea  suave  y apacible  , 
que  se  alargue  y borre  el  delirio. 

700.  Cuando  tras  las  señales  de  cocción,  y 
en  la  época  en  que  se  manifiestan  comun- 
mente las  crisis  , sobreviene  de  repente  el  de- 
lirio, pero  acompañado  de  cefalgía  violenta, 
encendimiento  de  rostro  , viveza  de  ojos,  con- 
yuntiva  cargada  de  sangre  , zumbido  de  oidos, 
aúna  veces  sordera,  agitación  de  las  carótidas 
é hipocondrios,  pulso  frecuente  , duro,  turba- 
ción general , debe  contarse  con  una  crisis  sa- 
ludable por  medio  de  una  hemorragia  nasal  , 
especialmente  si  es  una  fiebre  inflamatoria  ó 
ardiente. 

704.  Cuanto  delirio  es  seguido  de  un  flujo 
de  vientre , sudores,  ó de  alguna  otra  evacua- 
ción que  alivia  al  enfermo,  es  una  buena  se- 
ñal. Sucede  á veces  que  el  delirio  continúa  por 
algunos  dias  después  de  una  dichosa  crisis  ; lo 
cual  no  debe  sobresaltar  , especialmente  si  es 
alegre  el  delirio. 

705.  Si,  en  una  fiebre  ardiente,  el  enfermo 
no  ha  sentido  nunca  el  frió  , y si  al  tiempo  que 
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debe  hacerse  la  crisis  sobreviene  un  despelu- 
zamienlo  , o aun  un  calofrío  acompañado  de 
delirio  bástanle  intenso  y de  una  turbación  ge- 
neral, no  es  menester  sobresaltarse,  porque 
el  juicio  feliz  está  inmediato. 

706.  Si  los  violentos  dolores  que  el  enfermo 
siente  en  la  cabeza  , se  aplacan  y trasladan  á 
unas  partes  menos  esenciales  para  la  vida  , 
como  los  muslos,  piernas,  pies,  etc.,  es  una 
buena  serial,  y debe  contarse  con  la  próxima 
cesación  del  delirio. 

707.  Considerado  el  delirio  alegre  con  res- 
pecto á las  otras  especies , es  una  buena  señal , 
particularmente  si  él  se  sigue  al  furioso.  Es 
provechoso  que  el  delirio  corresponda  con 
corta  diferencia  al  grado  de  la  fiebre,  que  se 
aumente  ó disminuya  con  ella. 

708.  Si , debilitándose  el  pulso  y fuerzas  , el 
delirio  persiste  en  el  mismo  grado,  ó se  au- 
menta, esta  señal  es  malísima.  Es  cosa  sensible 
que  el  delirio  del  enfermo  recaiga  sobre  obje- 
tos esenciales  para  su  conservación , que  él  le 
impida  beber,  tomar  alimento,  en  una  pala- 
bra , prestarse  á cuanto  puede  ser  útil  para  su 
restablecimiento. 

709.  Todo  delirio  furioso  anuncia  un  gran 
peligro,  bien  que  semejante  delirio  sea  con- 
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tinuo  , bien  que  él  vuelva  después  de  algunos 
intervalos.  Kl  delirio  furioso  acaba  rara  vez 
sin  convulsiones. 

710.  El  delirio  complicado  con  temblores 
de  los  nervios  es  siempre  peligroso.  Debe  te- 
merse todavía  mas  el  ver  perecer  a los  enfer- 
mos atacados  de  delirio  furioso  , que  están 
continuamente  agitados  con  una  excesiva  sen- 
sibilidad , con  el  miedo. 

71  r.  Las  convulsiones  violentas,  y rechina- 
miento de  dientes  que  sobrevienen  en  un  de- 
lirio frenético,  son  casi  siempre  un  anuncio 
de  la  muerte.  La  estreñía  debilidad , el  temblor, 
un  pulso  malísimo  , movimientos  convulsivos , 
ojos  encendidos  y empanados,  un  vomito  de 
materias  morenas  , negras  , la  lengua  seca , 
trémula  ; los  labios  apartados  , los  dientes 
anteriores  cubiertos  de  una  materia  viscosa  , 
seca  , morena  , negra  ; una  estreñía  alteración 
en  las  facciones  del  rostro,  son  los  síntomas 
que  mas  comunmente  acompañan  al  delirio 
que  se  encamina  hacia  la  muerte. 

712.  Si  el  delirio  furioso  cesa  sin  motivo, 
es  decir  , si  el  enfermo  recobra  su  sentido  sin 
que  esta  mudanza  se  haya  ocasionado  por  al- 
guna evacuación  crítica  6 depósito , y mientras 
que  persisten  los  síntomas  adversos  que  acoin- 
1. 
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parían  al  delirio,  la  muerte  del  enfermo  esta 
muy  próxima. 

7 13.  Parece  que  cl  delirio  se  produce  á veces 
por  una  causa  que  obra  directamente  sobre  el 
cerebro  , como  en  la  fiebre  cerebral , llagas  de 
la  cabeza,  y frenesí;  parece  otras  veces  que  es 
simpático  , y que  depende  del  afecto  de  otra 
parte,  á menudo  de  una  alteración  que  tiene 
su  asiento  en  el  centro  epigástrico.  Es  proba- 
ble que  hay  entonces  una  reacción  de  las  fuer- 
zas. epigástricas  sobre  las  funciones  que  se  eje- 
cutan particularmente  en  el  cerebro. 

7^4*  La  diminución  ó debilitación  de  los 
sentidos  internos  se  reconoce  en  una  mayor 
dificultad  para  ejercer  la  memoria,  juicio, 
é imaginación.  La  debilitación  de  los  sentidos 
internos  puede  llevarse,  en  las  enfermedades 
agudas,  desde  el  mas  ligero  estupor  hasta  las 
diferentes  modorras  y letargo  , y en  las  cróni- 
cas , basta  la  demencia , estado  en  el  que  hay 
una  especie  de  existencia  automática  , ideas 
sin  conexión  , y una  grande  diminución  de 
juicio. 

71 5.  El  estupor  es  un  adormecimiento  ge- 
neral, una  disminución  del  sentido  y movi- 
miento. Debemos  referir  al  estupor,  y mirar 
como  un  grado  entre  este  estado  y la  modorra, 


el  sopor  que  los  Griegos  llamaron  calaphora , 
los  latinos  sopor , que  es  un  sintoma  bas- 
tante común  en  las  fiebres.  No  se  diferen- 
cia del  sueno  natural , mas  que  en  que  este 
es  agradable  , tranquilo , ligero,  y que  se  hace 
para  la  reparación  de  las  fuerzas  ; mientras  que 
el  calaphora  es  un  sucho  molesto,  pesado, 
que  contribuye  al  menoscabo  de  las  fuerzas,  al 
aumento  de  la  enfermedad  , durante  el  cual  se 
despiertan  con  mayor  dificultad  los  enfermos. 
La  modorra  se  distingue  comunmente  en  vi- 
gilante y soñolienta.  La  vigilante  es  una  especie 
de  sopor  , ó una  grande  gana  de  dormir  acom- 
pañada de  delirio.  Tiene  cerrados  los  ojos  el 
enfermo  ; ábrelos  fácilmente  cuando  le  locan, 
cerrándolos  otra  vez  al  punto  ; responde  cuan- 
do le  llaman  ; grita  con  frecuencia  o habla 
entre  dientes  ; se  agita  , se  atormenta , vue'lvese 
de  uno  y otro  lado,  y á cada  instante  quiere  le- 
vantarse. La  modorra  soñolienta  es  un  sueno 
(i  sopor  profundo  y contranatural  ,cn  el  que  el 
enfermo  habla  cuando  le  despiertan,  responde 
á las  preguntas  que  se  le  hacen  y abre  los  ojos , 
pero  los  vuelve  á cerrar  luego  y cae  de  nuevo 
en  el  mismo  sopor.  Es  profundo  y continuo  el 
sucho  en  el  letargo  ; si  sucede  que  los  enfermos 
se  despiertan  y que  se  les  habla , no  saben  lo 
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que  dicen,  olvidan  lo  que  lian  dicho,  y recaen 

prontamente  en  su  primer  estado. 

7 16.  Se  notan  , entre  las  propiedades  de  las 
fiebres  mucosas,  tristeza , abatimiento , y di- 
ficultad para  ejercer  las  funcioncsintelcctualcs. 
Hay  abatimiento,  tristeza,  desde  el  primer 
periodo  de  las  fiebres  adinámicas.  Durante  el 
segundo  periodo  de  los  mismos  afectos  , caen  á 
menudo  ios  enfermos  en  el  estupor.  Los  indi- 
viduos atacados  de  fiebre  atávica  quedan  su- 
mergidos en  la  pena  y consternación  , d por 
el  contrario  permanecen  en  la  mayor  calma  , 
en  la  mayor  indiferencia  sobre  su  estado , 
cuando  se  manifiestan  ya  otras  señales  muy 
sensibles.  Los  narcóticos  en  muy  fuerte  dosis, 
los  ataques  de  epilepsia,  ponen  en  un  estu- 
por que  á veces  alterna  con  el  delirio.  Una  de 
las  principales  propiedades  del  hidrocéfalo  in- 
terno es  un  estupor  que  se  aumenta  gradual- 
mente. 

717.  El  estupor  de  las  fiebres  adinámicas  y 
aláxicas  se  reconoce  por  los  discursos  y ac- 
ciones de  los  enfermos.  Si  habiendo  mostrado 
el  enfermo  su  lengua  al  médico  se  olvida  de 
retirarla,  y si,  habiendo  pedido  el  orinal  , se 
olvida  de  orinar  , indican  semejantes  distrac- 
ciones que  le  tiene  poscido  el  estupor.  Del 
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mismo  modo,  si,  teniendo  sequísima  la  boca, 
mucho  calor  en  el  hábito  esterior  del  cuerpo, 
no  se  queja  de  la  sed  sin  embargo;  si  le  ha- 
llan con  los  pies  y manos  fuera  de  la  cama, 
aunque  frió;  si  depone  ú orina  sin  sentirlo  ; si 
parece  que  él  no  se  interesa  en  lo  que  pasa  á 
su  lado;  si  se  conduce  con  indiferencia  en  los 
lances  mas  tiernos , debe  concluirse  de  ello 
que  está  en  el  estupor,  que  su  cerebro  se  ha- 
lla gravemente  atacado.  Semejantes  seriales 
anuncian  el  mayor  peligro. 

718.  Si  el  enfermo  no  puede  despertarse  ; 
d si  excitado,  despertado  con  masó  menos 
pena,  tiene  unas  miradas  indecisas,  estúpidas; 
si  parece  que  concibe  con  trabajo  las  pregun- 
tas que  se  le  hacen  , pero  todavía  mas  si  no 
responde  á ellas  , si  , aunque  se  habla,  el  sueño 
le  abruma  incesantemente,  semejantes  fenóme- 
nos caracterizan  un  estado  de  estupor  al  que 
acompaña  siempre  el  peligro. 

7 u).  La  imposibilidad  de  tragar,  el  pulso 
malísimo,  la  respiración  embarazada,  ester- 
lórea  ó excesivamente  rara  ; algunos  movi- 
mientos convulsivos  , ya  en  los  dedos,  ya  en 
las  muñecas,  en  algunos  músculos  del  rostro  ó 
los  que  mueven  la  cabeza,  varias  parótidas  sin- 
tomáticas, un  vómito  atrabilario , un  frió 
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permanente  de  los  estrenaos,  la  quijada  infe- 
rior suspensa  , lo  cárdeno  de  las  mías  y yemas 
de  los  dedos  , diversas  señales  cárdenas  alre- 
dedor de  los  labios  , en  las  sienes,  son  las  se- 
ñales que,  notadas  cuando  hay  un  afecto  sopo- 
roso , anuncian  que  vaá  terminarle  la  muerte. 

720.  La  modorra  soñolienta  (pie sobreviene 
en  la  mayor  violencia  de  una  enfermedad 
aguda  , á un  tiempo  en  que  el  enfermo  se  baila 
muy  debilitado  ya  , es  casi  siempre  mortal.  La 
modorra  vigilante  es  anuncio  de  un  gran  pe- 
ligro, pero  hay  masesperanza  que  en  la  soño- 
lienta. 

721.  El  letargo  es  a veces  simpático  y de- 
pendiente de  una  inflamación  ó abceso  del 
pulmón  , en  cuyo  caso  se  salva  el  enfermo  ; 
síguele  comunmente  una  espcctoracion  puru- 
lenta. 

722.  La  suspensión  ó estincion  de  las  facul- 
tades intelectuales  se  manifiesta  con  la  pérdida 
total  o parcial  de  la  memoria  , con  la  imposi- 
bilidad de  unir  y comparar  las  ideas,  lo  cual 
impide  el  ejercicio  del  juicio  : esto  se  nota  en 
algunas  calenturas  , modorra  profunda  , c idio- 
tismo. 

72ÍL  La  modorra  profunda  sobreviene  por 
lo  Coníün  en  la  mayor  violencia  de  las  fiebres 
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adinámicas  y atáxicas  : es  un  profundo  sopor 
con  libertad  tic  la  respiración.  Los  que  están 
atacados  de  la  modorra  profunda  tienen  los 
ojos  cerrados  cuando  les  hablan  en  alta  voz  , 
criándolos  remueven  y atormentan;  los  abren 
sin  ver,  oir,  ni  responderá  las  preguntas  que  se 
Ies  hacen  ; retiran  los  miembros  , y vuelven  á 
caer  luego  en  el  mismo  sopor.  La  modorra 
profunda  es  mas  fuerte  que  el  letargo  y mas 
ligera  que  la  apoplegía  ; se  diferenciado  la  mo- 
dorra vigilante  y soñolienta  en  que  los  enfer- 
mos responden  en  estos  afectos  , lo  que  no  ha- 
cen en  ella.  La  distinguen  del  síncope  por 
el  pulso  que  es  grande  , por  el  color  del 
rostro  que  es  colorado  subido;  en  vez  de  que 
en  el  síncope  , el  pulso  es  pequeño,  con  sem- 
blante descolorido. 

y 24.  La  perdida  de  la  memoria  se  manifiesta 
á veces  repentinamente  en  el  curso  de  uña 
enfermedad  aguda,  y es  las  mas  de  las  veces 
una  señal  precursora  del  delirio.  Cuando  este 
no  sobreviene , es  mayor  el  peligro  , por  se- 
guirse á la  perdida  de  la  memoria  entonces 
muy  á menudo  la  perlesía  de  algunas  parles 
del  cuerpo. 

72Ü.  (iuando,  á continuación  de  las  graves 
enfermedades , no  se  restablece  la  memoria  á 
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proporción  que  las  fuerzas  van  acercándose  á 
loque  ellas  eran  antes  de  la  enfermedad  ,es  in  - 
curable comunmente  la  alteración  de  esta  fa- 
cultad intelectual,  especialmente  si  schan  apli- 
cado sin  fruto  algunos  vejigatorios. 

726.  Los  enfermos  que  , curados  como  cor- 
responde, y habiendo  recobrado  todas  sus 
fuerzas  , permanecen  en  el  idiotismo  después 
de  las  fiebres  adinámicas  y atávicas , perecen 
casi  todos  en  breve  tiempo,  y se  baila  á la 
abertura  délos  cuerpos  un  derramamiento  se- 
roso en  el  cerebro. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DE  LAS  PASIONES. 

727.  Una  csperiencia  cotidiana  instruye  á 
todos  los  observadores  sobre  las  numerosas 
relaciones  que  hay  entre  lo  físico  y moral  del 
hombre.  Las  pasiones  b afectos  del  ánimo  in- 
fluyen de  un  modo  muy  peregrino  sobre  el  or- 
ganismo animal  en  el  e.stadodc  salud;  y deter- 
minan ellos  unas  mudanzas  mas  maravillosas 
todavía  durante  el  curso  de  las  enfermedades. 
Podemos  distribuir  las  pasiones  en  dos  clases 
generales  , con  respecto  á los  efectos  que  ellas 
producen.  Las  unas  aumentan  la  actividad  or- 
gánica: tales  son  la  alegría  , valor,  esperanza, 
y amor.  Otras  , por  el  contrario,  amortiguan 
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los  movimientos  vitales,  como  el  temor,  tris- 
teza, y odio.  Algunas,  finalmente  , surten  es- 
to.-'dos  efectos  contrarios , alternativa  d simul- 
táneamente ; así  es  como  tomando  la  ambi- 
ción , ira  , desesperación  , un  infinito  nú- 
mero de  modificaciones  según  la  intensión  de 
sus  causas  , la  constitución  individual  de  los 
que  ellas  traen  agitados,  su  sexo  , edad  , etc.  , 
unas  veces  aumentan  , otras  disminuyen  la  ac- 
ción vital , abaten  ó reparan  las  fuerzas  de  los 
órganos. 

728.  Entre  las  pasiones,  la  esperanza  es  una 
de  las  mas  saludables  para  los  enfermos.  Po- 
demos agregarle  la  alegría  y amor,  aunque  es- 
tas últimas,  si  son  vivísimas,  y sobrevienen 
muy  prontamente  en  los  enfermos  débiles  é ir- 
ritables , traen  consigo  á veces  resultas  peli- 
grosas y aun  mortales.  Un  deseo  que  no  puede 
satisfacerse  , la  avaricia  , ambición  . odio  , envi- 
dia , zelos  , vergüenza  , tristeza,  desesperación 
son  unos  venenos  lentos  para  nuestro  cuerpo, 
y contra  los  que  la  medicina  no  puede  nada 
con  medicamentos.  La  cólera,  pavor,  miedo, 
turban  la  digestion  y el  trabajo  de  todo  el  ca- 
nal alimenticio  ; ellos  gastan  y agotan  las  fuer- 
zas , agravan  las  enfermedades,  ocasionan  re- 
c odas,  y son  á menudo  causa  de  muertes  re- 
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pcntinas.  Estas  pasiones  sin  embargo,  en  al- 
gunos afectos  crónicos,  en  las  perlesías,  son  á 
veces  medios  de  cura. 

729.  La  firmeza,  sosiego  de  ánimo,  y pa- 
ciencia son  buenas  seriales  en  las  enfermeda- 
des. El  desaliento  , é impaciencia  alargan  y 
agravan  las  enfermedades  crónicas,  y hacen 
mas  peligrosas  las  agudas.  Diversos  afectos 
tristes  y pavorosos  causaron  á veces  el  repen- 
tino retroceso  de  las  erupciones,  y ocasiona- 
ron convulsiones  en  otras  dolencias.  Las  mis- 
mas causas  produjeron  con  suma  frecuencia 
efectos  igualmente  sensibles  á continuación 
de  los  partos. 

780.  En  los  enfermos  que,  cuando  están  sa- 
nos, se  ocupan  mucho  en  sí  mismos,  en  las 
personas  y cosas  que  los  cercan,  la  indiferen- 
cia indica  una  enfermedad  peligrosa , y es  á 
menudo  un  anuncio  del  delirio  y muerte.  En 
general , no  es  una  buena  serial  en  las  enfer- 
medades, cuando  las  ideas  y hábitos  cambian 
de  repente,  de  modo  que  un  sugeto  otras  ve- 
ces de  genio  bueno  y franco  se  vuelve  huraño, 
y trata  con  dureza  á sus  parientes  y amigos. 
Es  igualmente  cósa  sensible  que  él  esté  triste 
contra  su  costumbre;  que,  delicado  y habi- 
tuado á quejarse,  se  manifieste  sereno  y pa- 


SEMEYOTICA. 


35 1 

cíenle  en  los  mas  vehementes  dolores  ; que  de 
sumamente  hablador,  pase  á estar  taciturno, 
ó,  por  el  contrario,  a charlante  de  taciturno 
que  él  era  ; y finalmente , que  su  imaginación 
le  traiga  incesantemente  ocupado  en  horrendas 
ideas. 

73 1.  En  todas  las  enfermedades  agudas,  el 
temor  de  la  muerte  es  de  un  mal  agüero.  Ye- 
rnos un  casi  repentino  retroceso  de  ciertas  erup- 
ciones, tales  como  las  viruelas,  sarampión,  ele., 
cuando  sobrecoge  á los  enfermos  el  miedo  de 
la  muerte  en  una  época  en  que  todo  vaticina 
que  la  enfermedad  debe  terminarse  felizmente  : 
es  raro  entonces  que  ellos  no  perezcan  en  poco 
tiempo. 

732.  En  las  enfermedades  mas  peligrosas, 
no  quieren  á veces  los  enfermos  dejarse  per- 
suadir de  que  su  vida  está  amenazada  : esta 
falsa  confianza  es  las  mas  de  las  veces  una  se- 
ñal mortal  ; así  es  como  á menudo  esperan  los 
hidrópicos,  tísicos,  y ios  que  caen  en  el  ma- 
rasmo. 

733.  Cuando,  habiendo  llegado  los  enfer- 
mos á la  mayor  violencia  de  las  enfermedades 
agudas,  sostienen  siempre  que  les  va  bien,  no 
se  halla  remota  la  muerte.  Una  calma  y so- 
siego de  ánimo  que  llegan  de  repente  en  una 
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enfermedad  muy  dolorosa  , después  de  mucha 
inquietud,  y sin  otras  señales  favorables,  son 
anuncios  de  la  muerte. 

7.34.  En  el  principio  de  las  enfermedades, 
debemos  desconfiarnos  de  una  alegría  muy 
viva;  anuncia  ella  a veces  el  delirio.  Un  ligero 
afecto  de  tristeza  no  indica  cosa  ninguna  ad- 
versa en  esta  época  ; es  él  comunmente  un 
efecto  del  trabajo  que  empieza  a hacerse  en 
los  órganos  : es  sabido  por  otra  parte  que  las 
enfermedades  abdominales , y especialmente 
las  de  las  visceras  situadas  en  los  hipocondrios, 
nos  disponen  á los  afectos  tristes. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  SUEÑO 
Y FANTASIAS. 

y35.  El  sueño,  aquella  momentánea  inter- 
rupción en  la  comunicación  de  las  potencias 
con  los  objelos  esteriores,  y que  puede  defi- 
nirse el  descanso  de  los  órganos  sens! fleos 
y movimientos  voluntarios , tiene  , en  general, 
una  duración  igual  á la  tercera  ó cuarta  parte 
del  dia.  Los  niños  duermen  mas,  y su  sueño 
se  alarga  tanto  mas,  cuanto  ménos  distantes 
se  hallan  déla  época  de  su  nacimiento.  En  las 
enfermedades  agudas,  es  cosa  provechosa , pero 
rara,  que  el  enfermo  duerma  de  noche  y esté 
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despierto  de  dia , como  estaba  acostumbrado 
;í  hacerlo  en  estado  de  salud.  Es  á lo  mecos 
saludable  que  tenga  algunas  horas  de  sucho, 
que  este  sucho  sea  apacible  , que  al  desper- 
tarse se  sienta  aliviado  y con  la  adquisición  de 
nuevas  fuerzas.  Cuanto  mas  se  acerca  el  en- 
fermo, sobre  este  particular,  al  estado  natu- 
ral , tanto  mejor  pronóstico  debe  hacerse  sobre 
el  éxito  de  la  enfermedad. 

736.  El  sucho  está  sujeto  a esperimeular  al- 
gunas alteraciones  en  las  enfermedades  : i°  su 
duración  se  aumenta  mucho  ; -i°  se  disminuye 
ó suspende  él  completamente  por  espacio  de 
un  cierto  tiempo;  3o  es  turbado  , despertán- 
dose de  sobresalto  , ó con  fantasías;  4o  tan  le- 
jos de  reparar  las  fuerzas  y reponer  en  vigor 
y buen  estado,  aumenta  la  incomodidad  y 
dolores. 

y 3y.  Los  observadores  refiriéron  diversos 
ejemplos  de  un  verdadero  sueño  prolongado 
por  mucho  tiempo.  En  unas  personas,  era  de 
diez  y ocho  horas  cada  dia  ; en  otras,  no  ce- 
saba mas  que  al  cabo  de  muchos  dias. 

738.  Si  un  enfermo  que  duerme  mas  que  en 
el  estado  natural  , aunque  tuviera  algo  duro 
y profundo  el  sucho  , avivado  sin  embargo  y 
bien  despierto , parece  tener  el  mirar  claro  ; 
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si  responde  adecuada  y prontamente  á las  pre- 
guntas que  se  le  hacen,  semejante  sueño  es  á 
menudo  el  simple  efecto  de  una  calentura  algo 
viva  ; no  anuncia  de  modo  ninguno  que  el  ce- 
rebro se  halle  gravemente  afecto;  no  debemos 
confundirle  con  el  estupor  y madorra. 

789.  Es  bueno  que  los  enfermos  , después 
del  delirio  y convulsiones,  caigan  en  un  sueño 
sosegado.  Cuando  después  del  sueño  los  enfer- 
mos no  se  hallan  enteramente  libres  del  delirio 
ó convulsiones , puede  esperarse  que  sobre- 
vendrá un  sueño  del  que  el  enfermo  se  des- 
pertará con  su  sentido  cabal , y sin  movimien- 
tos convulsivos. 

740.  Un  sueño  largo,  profundo,  sosegado, 
con  un  pulso  igual , una  piel  húmeda  , es  siem- 
pre una  señal  propicia,  y precede  comun- 
mente á las  crisis  saludables. 

741.  El  sueño  que  viene  inmediatamente 
después  de  una  crisis , asegura  los  buenos 
efectos  de  este  movimiento  de  la  naturaleza, 
6 indica  que  la  crisis  será  completa  : aun  esto 
es  verdad  con  respecto  á los  afectos  nerviosos, 
enfermedades  en  que  se  negó'  la  existencia  de 
las  crisis  por  no  haberlas  examinado  suficien- 
temente. Varias  observaciones , tan  exactas 
como  multiplicadas  , probáron  que  el  sueño 


SEMEYOTIC  \. 


355 


sirve  frecuentemente  de  crisis,  ya  parcial,  ya 
completa  , en  los  ataques  de  las  dolencias  íla— 
tuosas,  cuando  no  se  turbo  y trastrocó  el  cur- 
so de  semejantes  ataques  con  infinitos  cuidados 
ó remedios  mal  entendidos  (i). 

742.  La  disminución  del  sueîio  y los  pervi- 
vidos se  notan  en  casi  todas  las  enfermedades 
agudas,  y en  un  sinnúmero  de  las  crónicas. 

743.  La  perversion  del  sueîio,  ó el  sueño 
turbado  con  fantasías,  se  observa  mas  espe- 
cialmente en  el  principio  de  las  enfermedades 
agudas.  En  la  fiebre  inflamatoria  , el  sueño  es 
corto  y turbado  por  algunas  fantasías,  ó bien 
bay  somnolencia  continua  con  objetos  de  pa- 
vor. En  la  liebre  biliosa,  bay  poco  sueño,  lo 
que  los  enfermos  atribuyen  á la  violencia  de 
la  cefalalgia.  La  exacerbación  de  la  fiebre  mu- 
cosa llega  al  anochecer,  y descompone  el  sueño; 
los  enfermos  no  descansan  mas  que  algunas 
horas  por  la  mañana.  Desde  el  primer  perio- 
do de  la  fiebre  adina'mica,  el  sueño  no  repara 
las  fuerzas  , y se  turba  por  diversas  fantasías. 
En  la  liebre  atóxica,  bay  unas  veces  un  estado 
de  somnolencia  ; otras  bay  desvelos  ; y con 


(1)  Mr.  Double,  Diar.de  la  Suciedad  de  Mcd.,  t.  XXVI 
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frecuencia  sueños  horrendos  martirizan  é in- 
quietan  al  enfermo. 

744-  Antes  del  asalto  y en  el  principio  de  las 
perturbaciones  del  juicio,  se  disminuye,  cesa 
totalmente , o es  agitado  con  fantasías  el  sueño. 
Así , en  la  manía  con  delirio,  no  es  cosa  rara 
que  los  enfermos  pasen  una  infinidad  de  dias 
sin  tener  un  momento  de  sueño  sosegado.  En 
la  hipocondría  , desde  los  primeros  tiempos, 
se  ven  atormentados  los  enfermos  frecuente- 
mente de  desvelos;  a proporción  (fue  la  enfer- 
medad va  adelantándose  , es  mas  turbado  el 
descanso  ; hay  sueños  pavorosos,  y aparición 
de  objetos  siniestros.  Algunos  enfermos  están 
penando  por  la  hora  del  sueño,  y no  hallan 
reposo  mas  que  en  su  lecho  ; otros  temen  este 
momento  como  la  época  de  una  turbulenta 
exaltación.  Eos  hipocondríacos  y melancólicos 
están  con  frecuencia  mas  enfermos  después 
del  profundo  sueño  de  una  noche  pasada  en 
dormir  sin  imaginaciones  ni  agitación  ; y pa- 
rece que  el  sueño,  tan  lejos  de  proporcionar- 
les algún  descanso  , los  deja  mas  abrumados. 
En  los  maniáticos  , la  vuelta  del  sueño  es  de  un 
favorable  agüero  para  el  restablecimiento  del 
juicio  : pero  el  sueño  sin  disminución  del  de- 
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lirio  debe  hacer  temer  la  incurabilidad  , d á lo 
menos  una  larguísima  enfermedad. 

745.  El  sueno  de  las  personas  atacadas  de 
enfermedades  orgánicas  del  corazón  , va  fre- 
cuentemente acompañado  de  una  grande  an- 
gustia ; aun  no  es  cosa  rara  que , desde  que 
comienzan  á dormirse  padezcan  el  tormento 
de  despertarse  varias  veces  de  sobresalto,  lo 
cual  les  impide  gozar  de  un  sueño  sosegado  por 
algunos  momentos. 

'/4b.  En  las  enfermedades  agudas,  los  tena- 
ces pervigilios  preceden  comunmente  al  deli- 
rio, le  anuncian  y acompañan. 

747.  Un  sueño  agitado,  lastimero,  turbado 
por  fatigosas  fantasías,  y á cuya  continuación 
el  enfermo,  bien  lejos  de  sentirse  aliviado,  se 
halla,  por  el  contrario,  mas  abrumado;  se- 
mejante sueño  , si  el  no  debe  colocarse  en  el 
número  de  los  síntomas  graves,  debe  á lo  me- 
nos estimular  la  atención  del  medico  sobre  la 
calidad  y curso  de  la  enfermedad,  y sobre  cuan- 
tos síntomas  ella  presenta  , para  sacar  un  justo 
pronóstico  de  ello  (1). 

748.  Si  se  turba  el  sueño  con  rechina- 
mientos de  dientes  no  habituales  ; si  el  en- 


(1)  Leroy,  del  Pronóstico. 
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fermo  se  despierta  con  frecuencia  de  sobre- 
salto y despavorido  , debe  temerse  que  él  caiga 
en  convulsiones,  sobre  todo  si  es  un  niño,  y 
mas  particularmente  todavía  si  tiene  muy  en- 
carnadas las  mejillas,  clavados  y relucientes 
los  ojos. 

74g*  Ea  pesadilla  consiste  en  una  impresión 
de  sufocación  que  sobreviene  durante  el  sueño, 
y es  causa  de  despertarnos  de  sobresalto  des- 
pués de  una  corta  pero  indecible  angustia. 
Parécele  al  enfermo  que  esperimenta  la  pesa- 
dilla , que  'hay  colocado  sobre  su  pecho  un 
enorme  peso  , que  le  amenaza  un  peligro  ¡ que 
una  fantasma  le  persigue  ; hace  inútiles  esfuer- 
zos para  desembarazarse  de  ello  y gritar,  y su 
cuerpo  á menudo  está  cubierto  de  sudor,  cuan- 
do se  despierta.  Se  nota  á veces  la  pesadilla  en 
el  estado  de  salud  , pero  sobreviene  con  mayor 
frecuencia  en  las  enfermedades.  Echamos  de 
ver  este  síntoma  mas  particularmente  en  la 
hipocondría  , aneurisma  del  corazón  y dis- 
pepsia. 

75o.  Algunos  médicos  (i)  dieron  un  gran 
valor  á la  observación  é interpretación  de  los 


(i)  Desjartlins,  Ensayo  sobre  los  sueños.  Hipócrates,  Ga- 
leno , Fernel , Stalil. 
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sueños,  que,  en  su  dictamen,  pueden  sumi- 
nistrar varias  señales  en  las  enfermedades.  Se 
funden  en  el  influjo  de  los  afectos  físicos  sobre 
las  operaciones  del  entendimiento,  especial- 
mente durante  el  sueño,  en  que  parece  que  el 
alma  no  es  en  las  fantasías  mas  que  simple  es- 
pectadora, ó que  á lo  menos  ella  no  ostenta  su 
libertad  como  en  la  vigilia. 

75 1.  Es  menester  distinguir,  éntrelas  fanta- 
sías del  sueño,  las  que  tienen  algún  valor,  y 
no  mirar  como  tales  mas  que  las  que  se  pro- 
ducen por  sensaciones  interiores  , ó aun  sensa- 
ciones esteriores  espontáneas.  Se  desechan  los 
sueños  que  son  una  prolongación  de  los  pen- 
samientos de  la  vigilia  , o una  reminiscencia  de 
objetos  depositados  mucho  tiempo  hace  en  la 
memoria  , y cuantos  se  producen  por  sensa- 
ciones adquiridas  con  ayuda  de  la  impresión 
de  objetos  esteriores.  La  significación  de  los 
sueños  es  relativa  entonces  á la  naturaleza  de 
la  sensación  que  los  ocasiona  ; de  modo  que 
todo  el  cuidado  del  médico  dehe  dirigirse  á 
tratar  de  descubrirla  , y sacar  de  ella  las  ila- 
ciones que  las  sensaciones  internas  de  la  misma 
naturaleza  suministran.  Los  sueños  de  esta  es- 
pecie son  aquellos  de  que  bailamos  mas  ejem- 
plos en  los  diversos  autores.  Según  el  autor 
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del  Tratado  de  los  Sueños  atribuido  á Hipó- 
crates, uu  sueño  en  el  que  uno  cree  comer 
alimentos  de  que  suele  usar,  anuncia  una  ne- 
cesidad de  alimento.  Es  cosa  muy  fácil  de 
echar  de  ver  la  conexión  de  los  elementos  de 
este  sueño,  para  no  abrazar  la  interpretación 
del  mismo  autor.  La  necesidad  de  los  alimen- 
tos se  deja  sentir  por  medio  de  los  apetitos; 
comunmente  acercamos  á nosotros  las  cosas 
capaces  de  contentar  estos  últimos  ¿porqué 
nos  estrañaríamos  de  que  la  idea  del  acto  pro- 
pio para  satisfacer  un  deseo  se  ligase  con  este 
en  un  sueño  ? deben  esplicarse  del  mismo  modo 
los  sueños  voluptuosos.  Galeno  refiere  que  un 
hombre  soñaba,  mucho  tiempo  hacia  , que  una 
pierna  suya  era  de  piedra;  y este  miembro, 
de  allí  á pocos  dias,  se  puso  perlático.  No  ve- 
mos , en  esta  señal  precursora  , cosa  ninguna 
que  no  concuerde  con  lo  que  se  ha  dicho  mas 
arriba.  Se  sabe  que  los  adormecimientos  é in- 
sensibilidad de  un  miembro  son  las  señales 
precursoras  de  la  perlesía.  El  movimiento  de 
la  vigilia  producía  verisímilmente  en  este  in- 
dividuo una  suficiente  excitación  para  que  no 
se  alterara  la  actividad;  pero  este  accidente 
sobrevenia  durante  el  reposo  , y especialmente 
durante  el  sueño.  Sintiendo  entonces  este  su- 
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geto  que  su  estremidad  se  volvia  un  cuerpo  es- 
trado , pudo  unir  fácilmente  á esta  sensación 
la  idea  de  una  materia  bruta  que  el  miro  como 
constitutiva  de  su  pierna.  El  médico  no  halla 
pues  señales  mas  que  en  ciertos  sueños  ; el  arte 
consiste  en  seguir  la  fdiacion  de  las  ideas  que 
componen  el  sueño  , para  subir  á su  origen  ; y 
en  la  sensación  que  ha  producido  esta  serie  de 
ideas,  debemos  buscar  las  señales  del  estado 
interior  del  cuerpo. 

DE  LAS  SEÑALES  SACADAS  DEL  VERTIGO. 

752.  El  vértigo  es  aquel  estado  en  que  pa- 
rece que  todos  los  objetos  dan  vueltas,  y que 
las  da  uno  mismo.  Se  distinguiéron  dos  espe- 
cies 6 grados  de  vértigo , el  uno  simple  , el  otro 
tenebroso.  El  simple  (vértigo  simplex ) no 
consiste  mas  que  en  unas  aparentes  vueltas  de 
los  objetos,  sin  que  la  vista  se  obscurezca  con 
ello.  En  el  tenebroso  ( tenebricosa)  * llamado 
de  otro  modo  escotornia , no  solamente  el  en- 
fermo se  imagina  que  cuanto  él  ve  alrededor 
de  sí , da  vueltas  , sino  que  también  sus  ojos  se 
obscurecen  como  si  estuvieran  cubiertos  de 
nubes  , y cae  por  tierra  con  palpitaciones  de 
corazón. 

753.  El  vértigo  simple  se  manifiesta  en  mu- 
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chas  enfermedades , tales  como  los  infartos 
gástricos,  las  fiebres  inflamatorias  y biliosas, 
algunas  adinámicas  y atáxicas,  la  hipocondría, 
el  histérico  , la  epilepsia  ; precede  con  fre- 
cuencia á los  síncopes,  apoplegía,  perlesías, 
convulsiones  ; y no  es  raro  que  el  sobrevenga 
durante  la  convalecencia  de  las  enfermedades 
de  los  ancianos.  El  vértigo  tenebroso  es  co- 
munmente el  precursor  de  la  epilepsia  y apo- 
plegía. En  las  personas  á las  que  continuos 
vértigos  habían  traído  atormentadas  por  es- 
pacio de  mucho  tiempo  , se  hallaron  vicios  or- 
gánicos en  el  cerebro  , diversas  hidátidas , der- 
ramamientos serosos,  abeesos,  é induracio- 
nes cirrosas. 

754.  En  los  infartos  gástricos  y enfermedades 
inflamatorias,  no  es  el  vértigo  una  señal  mo- 
lesta. El  que  sobreviene  en  la  convalecencia  de 
las  enfermedades , cesa  á proporción  que  se 
restablecen  las  fuerzas.  El  que  ataca  á las  per- 
sonas muy  irritables,  á las  histéricas  é hipo- 
condríacas , tiene  poco  valor.  Cuando  él  pro- 
viene de  metástasis  en  el  cerebro,  de  abeesos 
y llagas  de  cabeza  , es  peligrosísimo  , lo  mismo 
que  el  que  va  unido  á una  grande  cstcnuacion 
de  las  fuerzas. 
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